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R.ESPIP1A.BLE  ,  ad]'.,  se  dit  de  tous  les  fluides  qui  peuvent 
t-trc  respires  sans  danger,  et  ne  devrait  s'entendre  cependant 
que  de  ceux  qui  peuvent  servir  h  Ivicte  de  la  respiration  et  aux 
fonctions  auxquelles  elle  est  destinée,  c'est-à-dire  à  la  répara- 
tion du  san^,  à  riictnatisalion.  Sous  ce  rapport,  l'air  qui  nous 
enviroiuie  peut  êlre  regardé  comme  ie  seul  fluide  respirable, 
quoique  les  diverses  proportions  de  ses  principes  consiiluans 
puissent  lui  donner  divers  degrés  de  respirabiliié, suivant  qu'il 
est  plus  ou  u)oins  surcliargé  d'oxj'-gène  ,  ou  plutôt  que  ce  der- 
nier s'y  trouve  dans  un  plus  grand  état  de  pureté.  T^qyez  ,  pour 
plus  de  détails  h  ce  sujet,  le  mot  atr. 

Il  est  un  certain  nombre  de  fluides  qui  ,  ainsi  que  la  chimie 
nous  l'apprend,  peuvent  être  respires  sans  danger,  parce 
qu'ils  u'occasionent  aucun  accident,  et  que  leur  contact  sur  la 
membrane  des  poumons  n'y  détermine  aucun  phénomène  ap- 
parent ;  mais  incapables  de  servir  à  la  sanguifîcation,  ils  sont 
rejelés  par  l'expiration  tels  qu'ils  ont  été  introduits. 

D'autres, au  contraire,  sont  absolument  pernicieux,  et  leur 
présence  sur  la  muqueuse  pulmonaire  peut  avoir  pour  effet  de 
s'opposer  à  l'oxygénation  du  sang,  et  de  déterminer  la  mort 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Ceux-là  sont  essen- 
tiel Icmcnt  non  respirables. 

Il  n'est  point  dans  mon  sujet  d'entrer  dans  aucun  détail  sur 
CCS  divers  fluides,  sur  leur  pinson  moins  de  bénignité  ou  de 
malignité  :  ce  sujet  esseiitiellement  chimique  a  été  suffisam- 
ment examiné  dans  les  articles  de  ce  genre;  il  doit  suffire  de 
dire  ici  que  les  fluides  vraiment  respirables  sont  uniquement 
ceux  qui  peuvent  fournir  à  la  respiration  des  matériaux  pour 
la  transformation  du  sang  veineux  artériel  :  hors  ceux-là,  il 
n'est  pas  de  fluides  respirables.  (p.) 

IIESP1RA.TION  ,  s.  f. ,   respiralio  ,  fonction  de  l'homme 
dans  laquelle  une  certaine  quantité  d'air  atmosphérique  est 
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aans  cesse  infroduite  dans  le  poumon  ,  et  va  dans  cet  orgas^ 
concourir  à  l'acte  imporlanlde  la  jangiiitîcalion  ,  de  J'héma- 
lose.  Ce  mot  respiration  a  du  reste  été  pris  dans  plusieurs  ac- 
ceptions différentes,  et  ijuelques  considérations  grnéraies  par 
les(iuelles  nous  allons  commencer  cet  article  vont  les  faire  con- 
naître toutes. 

L'air  est  nécessaire  ii  tout  être  vivant  ,  aux  véçrciaus,  comme 
aux  animaux  ;  il  est  utile  à  tous  par  un  de  ses  cicmens  com- 
posans,  l'oxygène  ,  et  eu  faisant  subirau  iluidc  luiliilit  de  tout 
être  vivant  une  élaboration  essentielle.  Ces  pioinières  propo- 
sitions »oin  démontrées  par  les  faits  suivans  :  i".  lout  être  vi- 
vant périt  plusou  moins  piomptcmcnt  loiSi|u'il  est  placé  dans 
le  vide  ;  2^.  tout  être  vivant  exige  que  l'air  dans  hquel  il  est 
plongé  soit  renouvelé  de  temps  en  temps  ;  dans  le  cas  contraire, 
il  périt  aussi  plusou  moins  promptement;  et  quand  on  enre- 
clierclie  la  cause,  on  voit  que  c'est  ,  d'une  part,  parce  que 
l'air  a  été  épuisé  en  pai  lie  d'un  de  ses  élémens ,  le  seul  qui  le 
rende  respirable  cl  vivilîant ,  l'oxygène  ;  et  d'autre  paît,  parce 
que  cet  air  est  chargé  d'un  autre  clément  versé  par  l'ètrç 
vivant,  et  qui  est  contraire  à  la  vie  ,  l'acide  carbonique. 

Des  expériences  de  Haies  ont  d'abord  prouvé  la  vérité  de 
toutes  ces  propositions  par  rapport  aux  végétaux.  Si  des  plan- 
tes sont  placées  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique  ,. 
et  qu'ion  fasse  le  vidé  ,  elles  meurent.  Si  des  plantes  sont  pla- 
cées sous  une  cloche  pleine  d'air,  mais  qui  est  disposée  de  ma- 
nière à  ec  que  cet  air  ne  puisse  pas  s'y  renouveler,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  elles  meurent  aussi  ;  et  si  on  exa- 
mine ce  qui  est  arrivé  à  l'air  de  la  cloche,  on  reconnaît  que 
d'abord  cet  air  a  diminué  de  volume  ,  ce  qui  prouve  qu'il  a 
fourni  quelque  principe  au  végétal  j  qu'ensuite  il  a  chartgé  de 
nature  ;  qu'il  a  perdu  une  partie  de  celui  de  ses  principes 
composans  qu'on  appelle  oxygène,  et  qu'il  a  acquis  au  coa- 
traire  une  proportion  assez  considérable  d'un  autre  principe  ap- 
pelé acide  carbonique.  Or  ,  il  sera  démontré  plus  tard  que  le 
premier  principe  ,  l'oxygène  ,  est  celui  qui ,  dans  la  respira- 
lion  ,  est  utile  aux  êtres  vivans  ,  et  qu'au  contraire  l'acide  car- 
boni([ueleur  est  nuisible. 

D'autres  expériences  deSpailanzani ,  faites  sur  le  même  plan- 
que celles  de  Uales  ,  et  répétées  de  nos  jours  par  M.  VauquC' 
lin  ,  ont  prouvé  les  mêmes  vérités  à  l'égard  des  derniers  ani- 
maux. Les  faits  de  la  vie  prouvent  leur  réalité  a  l'égard  des  ani* 
maux  supérieurs  et  de  l'homme.  Enfin  elles  sont  réelles  pour  le*^ 
animaux  aquatiques  eux-mêmes,  comme  ri  résulte  aussi  d'expé- 
riences faites  par  Spallanzani  ,  et  répétées  de  nos  jours  par 
M.  Sylvestre.  Placez  sous  le  récipient  de  la  machine  pneuma- 
tique le  vase  plein  d'eau  qui  contient  un  animal  aquatique, 
«t  faites  le  vide ,  vous  verrez  aussi  périr  l'auimal.  Placez  ce 
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vase  sous  une  cloche  d'air  ,  et  dispose'e  de  manièreàcc  que  du 
nouvel  air  ne  puisse  pas  y  pénétrer  ,  et  vous  veirez  de  même 
l'animal  périr  à  la  longue.  Si  vous  examinez  alors  l'air  de  la 
cloche  ,  vous  verrez  aussi  qu'il  a  diminué  de  volume  ,  qu'il  a 
perdu  une  partie  de  son  principe  oxygène  ,  et  acquis  au  con- 
traire une  proportion  assez  considérable  d'acide  carbonique. 
De  là  même  ,  cet  usage  vulgaire  de  faire  pendant  l'hiver  des 
trous  h  la  glace  des  étangs  si  l'on  ne  veut  pas  voir  péiir  tous 
les  poissons  (pii  y  sont  contenus. 

Ainsi  déjà  évidemment  Tairest  nécessaire  à  tout  être  vivant, 
et  cela  ,  comme  nous  le  démontrerons  plus  tard,  en  faisant  subir 
au  fl'.iidc  nutritif  de  l'être  vivant  une  élaboration  importante 
à  l'aide  de  celui  de  ces  principes  composans  qu'on  appelle  oxy- 
gène. Mais  on  ne  dislingue  pas  également  dd^ns  tous  les  être» 
vivans  comment  se  fait  celle  application  absolument  indispen- 
sable de  l'air  à  leur  fluide  nutritif.  Par  exemple,  cela  est  in- 
cotmu  dans  les  végétaux.  On  avait  bien,  à  la  vérité,  admis 
dans  ces  êtres  des  vaisseaux  appelés  trachées  ,  que  l'on  disait 
ouverts  et  béaïils  à  la  surface  du  végétal,  absorbant  sans  cesse 
J'air  ,  le  conduisant  de  là  dans  la  profondeur  de  toutes  les  par- 
ties ,  et  le  mettant  ainsi  en  contact  avec  le  fluide  nutritif  dans 
toutes  les  parties  à  la  fois  ,  de  manière  à  ce  que  ce  fluide  soit 
modifié  par  le  gaz  au  moment  même  où  les  parties  vont  le 
mettre  en  œuvre;  mais  on  a  reconnu  depuis,  que  ces  trachées 
n'étaient  pas  des  vaisseaux  aériens  ,  mais  des  vaisseaux  séveux 
ordinaires.  Le  mode  d'application  de  l'air  est  également  in- 
connu dans  les  derniers  animaux  ,  dans  tous  ceux  où  il  n'y  a 
pas  un  appareil  ciiculatoiie  distinct.  Il  est  probable  que,  dans 
celte  classe  d'êtres  qui  généralement  absorbent  leurs  clémens 
nutritifs  diveis  par  la  surface  extérieure  de  leur  corps  ,  l'ab- 
sorption de  l'air  se  fait  en  même  temps  et  au  même  lieu  que 
celle  des  autres  éhimens  nutritifs  ;  que  c'est  dans  ce  même 
temps  et  ce  même  lieu  aussi  que,  consécutivement  à  cette  ab- 
sorption d'air,  est  modifié  le  fluide  nutritif  j  et  qu'ainsi  sont 
produites  en  même  lenqis  et  au  mêuie  lieu  les  actions  d'ab- 
sorption ,(ie  respiiation,  que  nous  voyons  en  d'autres  animaux 
être  exercées  par  des  organes  différens,  se  succéder  les  unes  aux 
autres  ,  et  qu'on  peut  ,  par  conséquent ,  isoler  les  unes  des 
autres. 

Au  contraire,  h  compter  des  insectes  ,  et  dans  tout  le  reste 
du  règne  animal  ,  le  mode  selon  lequel  l'air  est  appliqué  au 
fluide  nutritif  est  évident  ;  il  existe  dans  la  structure  de  l'être 
un  organe  ([ui  est  deslinéà  effectuer  cette  application  ,  ei  qu'on 
appelle  organe  de  respiration.  TantO/t  cet  organe  consiste  e^ 
un  système  de  vaisseaux  appelés  trachées^  qui,  ouverts  à  la 
surface  du  corps,  vont  de  là  se  ramifier  dans  toutes  les  parties, 
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et  qui,  saisissant  l'air  à  leurs  oiillccs  extérieurs,  le  condulserU 
de  là  dans  toutes  les  parties  ,  l'y  mettent  eu  contact  avec  le 
lluidc  nulrilil',  et  lui  tout  modilier  ce  fluide  au  moment  même 
de  son  emploi.  C'est  ce  qui  est ,  par  exemple,  dans  les  insectes^ 
Tantôt  ,  au  contraire  ,  cet  organe  est  une  partie  isolée  qui  com- 
munique avec  i'exlcrieur  pour  en  recevoir  l'air,  et  dans  la- 
quelle vient  d'autre  part  se  soumettre  à  l'influence  de  ce  gaz 
le  fluide  nutritif,  pour  aller  de  la  nourrir  ensuite  toutes  les 
parties;  c'est  ce  qu'on  appelle  un  poumon^  ou  une  hranchie  , 
comme  dans  tous  les  animaux  qui  sont  supérieurs  aux  insectes. 
Dans  tous  les  animaux,  en  effet,  ce  n'est  plus  à  la  surface  ex- 
térieure de  l'être  que  sont  saisis  les  matciiaux  réparateurs;  le 
fluide  nutritif  qui  en  est  le  produit  se  iait  dans  une  cavité  in- 
térieure ;  l'aime  pouvait  plus  modilier  ce  fluide  extérieurement 
parle  fait  seul  de  la  position  mécanique  des  parties,  et  il  a 
fallu  nécessairement  dans  la  structure  de  rèirc  un  appareil 
particulier  affecté  ii  cette  action. 

Il  résulte  de  là  que,  dans  la  respiration,  il  y  a  deux  choses 
à  considérer  :  la  nécessité  de  l'action  de  l'air  d'une  part,  cl  son 
Wiode  d'application  au  fluide  nutritif  des  coi ps  vivans  de  l'au- 
tre j  et  tour  à  tour  l'on  a  pris  le  mot  respiration  dans  l'une  et 
J'aatrc  de  ces  deux  acceptions.  Ainsi,  n'ayant  égard  ([u'à  la 
nécessité  de  l'action  de  l'air  ,  les  uns  ont  défini  la  respiration , 
l'application  de  l'air  aux.  corps  vivans  ,  et  l'exposé  des  chan- 
gemens  que  leur  fluide  nutritif  en  reçoit  ;  en  ce  sens  ,  ils  ont 
dit  la  respiration  une  fonction  commune  à  toute  la  nature  vi- 
vante ,  aux  végétaux  comme  aux  animaux.  Les  autres  ont  eu 
plus  d'égard  au  mode  selon  lequel  l'air  est  appliqué  aux  coi  p» 
vivans  ;  ils  n'ont  appelé  respiration  que  le  cas  où  ce  mode 
d'application  est  évident  ,  où  il  y  a  un  organe  particulier 
chargé  de  celte  application;  et  ils  ont  alors  défini  celte  fonc- 
tion ,  la  réception  de  l'air  dans  un  organe  particulier,  el  l'ex- 
posé des  changemens  que  cet  air  fait  subir  au  fluide  nuiritif 
qui  vient  d'autre  part  y  chercher  son  influence  :  en  ce  sens, 
la  respiration  n'a  plus  été  commune  à  tous  lc<s  cires  vivans  ; 
elle  a  manqué,  par  exemple  ,  dans  les  végétaux,  dans  les  der- 
niers animaux  ,  dans  tous  les  animaux  qui  avaient  une  simple 
absoiplion  d'air  à  la  surface  de  leur  corps,  au  lieu  d'une  vé- 
ritable digestion  de  ce  gaz  dans  un  organe  particulier.  Il  est 
aisé  deconclure  des  détails  que  nous  venons  de  donner  (}ue  ce 
n'est  là  qu'une  pure  dispute  de  mots.  Tout  être  vivant  les- 
pire,  en  ce  sens  qu'il  a  besoin  d'air  pour  vivre,  et  que  son 
fluide  nutritif  reçoit  decet  air  une  élaboration  essentielle.  Tout 
être  vivant,  au  contraire  ,  ne  respire  pas  ,  si  l'on  admet  que 
toute  respiration  suppose  l'existence  dans  la  structure  de 
r«tr€  d'un  organe  parlicitlier  tlesliné  à  recevoir  l'air  el  à  l'ap- 


pliqnoi-  au  fiuiMc  mUn'lif  ;  en  ce  sens,  il  n'y  a  de  lespiialion 
paiini  les  cires  vivans  que  dans  les  animaux ,  et  dans  le  règne 
animal  que  depuis  les  insectes. 

Du  l'cstc,  c'est  de  la  icspiraiion  de  l'homme  que  nous  avons 
surtout  à  nous  occuper  ici  ;  nous  ne  rappellerons  du  mode  de 
respiration  des  autres  espèces  vivantes  que  ce  qui  pourra  éclair- 
cir  la  respiration  de  l'homme  ,  ou  ce  qui  pourra  conduire  à 
d'uLiIcs  généralités  sur  cette  fonction  ;  et  nous  allons  faire  con- 
uaîtrc  d'abord  le  plan  que  nous  suivrons.  La  respiration  est 
comme  la  digestion  une  fonction  nutritive  ,  c'est-à-dire  qui 
concourt  à  la  conservation  matérielle  du  corps  ;  comme  elle, 
elle  exif^e  le  concours  d'une  substance  extérieure,  d'un  aliment; 
MOUS  partagerons  donc  en  trois  chapitres  notre  histoire  de  la 
respiration  ;  dans  l'un,  nous  traiterons  de  l'aliment  de  la  res- 
piration ,  c'est-à-dire  de  l'air  atmosphérique  ;  dans  un  second, 
nous  ferons  connaître  l'appareil  d'organes  qui  est  l'instrument 
de  cette  fonction;  et  enfin,  dans  un  troisième,  nous  décrirons 
le  niécanisme  de  la  fonction. 

ciiAp.  I.  De  l'aliment  de  la  respiralioii  ou  de  l'air  ai  mosphé' 
riquc.  L'air  est  pour  la  respiration  ce  que  l'aliment  est  pour  la 
digestion.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  donner  l'histoire  détail- 
lée de  ce  corps  auquel  un  long  article  spécial  a  déjà  été  con- 
sacré. On  sait  que  ce  fluide  élastique  environne  de  toutes  parts 
notre  terre  jusqu'à  une  hauteur  de  quinze  à  seize  lieues,  et 
forme  ainsi  ce  qu'on  appelle  l'atmosphère  ;  que  c'est  un  gaz 
diaphane,  incolore,  élastique,  compressible,  permanent, 
pesant ,  et  qui  est  composé  d'oxygène  ,  d'azote  et  d'un  peu 
d'acide  carbonique.  Ce  serait  vraiment  déplacé  ici  que  de  dé- 
velopper tout  ce  qui  a  trait  à  chacune  des  qualités  que  nous 
venons  d'assigner  à  l'air.  Cet  air ,  encore  une  fois,  est  un 
corps  qui  existe  àcetélat  particulier  qu'onappelle  gaz  ou  fluide 
élastique;  qui  a  la  plupart  des  propriétés  générales  de  la  ma- 
tière, savoir  ,  compressibililé,  pesanteur  ,  élasticité:  dont  la 
pesanteur  ,  par  exemple  ,  est  770  fois  moindre  que  celle  de 
l'eau  ;  qui  se  dilate  par  la  chaleur  de  ~  par  degré  du  tliermo- 
mètre  centigrade  ;  qui  enfin  est  suscepiible  de  se  charger  d'hu- 
midité ,  qui  s'en  salure  en  raison  de  son  degré  de  température, 
oi  laisse  ensuite  tomber  le  surplus  sous  forme  de  nuages  ,  de 
brouillards  ,  de  pluie  ,  etc. 

Leseul  objet  de  l'histoire  de  l'air  qu'il  nous  importe  de  rap- 
peler pour  l'intelligence  de  la  fonction  de  respiration  ,  c'est  sa 
composition.  Ce  n'est  pas  un  corps  simple  ,  comme  le  croyaient 
les  anciens  qui  le  mettaient  au  nombre  des  élémens;  mais  il 
est  essentiellement  composé  de  deux  gaz  :  1°.  i'oxygèno,  qui  ' 
est  un  des  élémens  de  presque  tous  les  corps,  un  des  agens  les 
|)lui  universels  de  la  nature  y  <|ui ,  caractérisé  par  plusieuts 
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trails ,  est  surtout  disli  ngué  parce  qu'il  est  le  principe  nécessaire 
àtouLe  respiral  iou  et  à  toute  combustion.  Sa  pesanteur  esta  celle 
de  l'air  dans,  le  rapport  de  1 1  à  lo;  2*^.  l'azote,  autre  eleinent 
presque  aussi  répandu  que  le  précédent,  qui  forme  paiti  ulière- 
iiient  la  base  de  loiilc  substance  animale,  et  qui ,  entre  autro» 
traits  caractérislit^ucs  ,  offre  celui  d'èlre  opposé  à  toute  respi- 
ration et  à  toute  combustion  •  sa  pesanteur  est  moindre  <|ue 
celle  de  l'air.  Les  proportions  dans  lesquelles  ces  deux  sub- 
stances sont  unies  pour  lormer  l'air  atmosphérique  sont  con- 
nues ;  sur  loo  parties  d'air,  il  y  a  21  parties  d'oxygène ,  et  79 
d'azote.  Ellts  sont  les  mèmts  en  tous  lieux,  à  toutes  hauteurs 
auxquelles  on  a  examiné  l'air  ,  et  elles  n'ont  pas  changé  de- 
puis que  la  chimie  a  fait  découvrir  la  composition  de  l'air.  Ces 
principes  conslituans  de  l'air  paraissent  du  reste  cire  moins 
dans  un  état  de  combinaison  que  dans  un  étal  de  simple  mé- 
lange ;  au  moins  ils  se  séparent  l'un  de  l'autre  avec  une  grande 
facilité  ,  comme  il  est  prouvé  p;ir  mille  phénomènes  chimiques 
et  par  le  phénomène  do  la  rcspirationlui-mème.  L'aircontient 
en  outre  un  peu  d'acide  carbonique  en  quantité  variable  ,  pres- 
que loujouis  de  l'eau  en  dissolution,  et  souvent  beaucoup  de 
substances  diverses  sont  en  suspension  entre  ses  molécules  ;  mais 
celles-ci  ne  font  pas  partie  intégrante  de  sa  substance. 

Tel  est  l'aliment  de  la  re*piration.  A  l'article  de  l'aliment 
de  la  digestion,  nous  avons  dit  qu'il  y  avait  eu  controverse 
pour  savoir  si  une  substance  alimentaire  quelconque  devait  cette 
qualité  à  la  présence  parmi  ses  élémens  composans,  d'un  prin- 
cipe qui  fût  le  seul  qui  lut  assimilable  ,  et  qu'on  piit  à  cause  de 
cela  appeler  proprement  l'aliment.  Nous  avons  dit  que  celte 
controverse  dans  l'état  actuel  delà  science  nous  paraissait  com- 
plclement  insoluble.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'air,  ali- 
ment de  la  respiration  :  cet  air  doit  évidemmetit  d'être  respira- 
ble  à  un  seul  do  ses  élémens,  l'oxygène.  De  même  que  toute 
subsiance  naturelle  n'était  pas  aliment,  mais  qu'il  n'y  avait 
de  telle  (jue  celle  qui  cédait  positivement  à  l'action  digérante 
de  l'appareil  digestif  j  de  même  tout  gaz  n'est  pas  rcspirable  : 
ina's  tandis  qu'on  ne  pouvait  pas  spécifier  quelle  nature  chi- 
mique devaitavoir  une  substance  naturelle  pour  être  aliujent, 
onpeutledire  pour  le  gaz  qui  est  respirable  5  il  faut  absolu- 
ment que  ce  ^az  contienne  de  l'oxygène  ,  et  puii>se  céder  ce 
principe  avec  facilité  j  il  n'y  a  d'air  respirable*- que  coiui  qui 
contient  de  l'oxygène,  et  dans  lecjuel  cet  oxygène  n'est  en- 
chaîné que  par  une  faible  combinaiion  qui  peut  être  faciie- 
ment  romouf. 

Le  plus  souvent  les  alimens  delà  digestion  ,  pour  l'honnne 
au  moins,  ont  besoin  de  subir  quelques  préparations.  Il  n'en 
est   pas  de  même  de  l'alimeut  de  lu  respiration  j   la  nature 
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S'a  préparé  elic  -  tîîirne  ,  soil  (rue  ce  soit  V&ic  qui  soh  res- 
pire, soit  que  ce  soit  l'^au  ;  dans  l'un  et  l'auire  cas,  les  ani- 
anaux  sont  cgnlement  plonges  dans  ic  milieu  que  leur  respira-- 
tion  réclame.  Il  résulte  de  là,  qu'on  ne  peut  signaler  autant  de 
diiïérences  dans  l'aliment  de  la  respiration  que  dans  celui  dp 
la  digestibn.  L'aliment  de  la  digestion  avait  été  solide  ou  li- 
quide, plus  ou  moins  consistant ,  d'une  composition  chimique 
Irès-variable  ;  on  avait  pu  surtout  signaler  des  diiïérences  en 
luisons  le  rapport  de  sa  digcslibiîitc  ,  de  sa  puissance  nutritive, 
de  l'influence  locale  qu'il  pouvait  exercer  sur  l'appareil  diges- 
tif, et  de  l'influonce  générale  qu'il  pouvait  exercer  surtout 
i'otganismc  par  ceux  de  ses  principes  qui  pouvaientclreintro- 
duits  da«s  l'économie  sans  être  chylifiés  et  sous  leur  forme 
éltangère.  On  n'en  peut  pas  dire  autant  de  l'a  liment  de  la  respi- 
ration ;  c'est  toujours  de  l'air  ou  de  l'eau  ,  selon  que  l'animal 
<ist  aérien  ou  aqtiali(jue;  il  n'y  a  f[uc  de  bien  légères  différeiï- 
ccsdansla  densité  de  ces  éiémens  ;  une  fois  respirables,  iîs  le 
«ont  toujours  au  même  degré,  l'oxygène  étant  toujours  cédé 
avec  la  même  lacililé;  il  n'y  a  rien  qui  corresponde  ici  à  ce 
qu'on  appelle  la  diverse  digestibi  lilc  des  ulimeus.  On  peut  en 
dire  autant  de  la  puissance  nutritive  ,  au  moins  en  l'entendant 
<3e  molécule  }\  molécule-  car,  en  considérant  une  certaine 
masse  d'airoii  d'eau  ,  il  faut  convetiir  qu'ellen'cst  pas  toujours 
également  riche  en  oxygène  ,  et,  par  conséquent ,  qu'elle  n'a 
pas  toujours  une  égale  puissance  pour  la  respiration.  Quant 
aux  autres  diffcrenc»'6  ,  elles  s<»nt  réelles  de  l'air  comme  des 
alimens  proprcti^nt  dits.  L'air  produit  des  impressions  locales 
diverses  sur  l'o^ane  de  la  respiration  parsa  chaleur,  son  hu- 
midité, les  matériaux  qui  sont  en  suspension  dansso*i  sein,  etc.; 
il  est,  par  exemple,  excitant  ou  affaiblissant  ,  et  c'est  sans  con- 
tredit une  des  considérations  auxquelles  ori  doit  avoir  le  plus 
d'égard  pour  rhygicne  et  la  thérapeutique.  De  raémc ,  cet  air 
modifie  tout  l'organisme  par  ce  !X  de  ses  principes  qui  peuvent 
^Mrc  absorbés  dans  rinléricur  de  l'organe  de  la  respiration,  et 
qui  restent  étrangers  a  l'acte  de  la  sanguilîcation  ;  et  c'est  en- 
core là  un  nouveau  point  de  vue  auquel  il  importe  aussi 
beaucoup  d'avoir  égard  pour  la  conservation  de  la  santé  et  la 
guérison  des  maladies.  C'est  de  même  que  q'.iehjues  principes 
fies  alimens  peuvent  être  j)ortés  ilans  le  sang  sans  être  chyli- 
fiJs. 

Tel  est  l'air,  aliment  de  la  respiration.  Nous  aurions  pu 
aussi  parler  de  l'eau  que  beaucoup  d'aniniaux  respirent  ;  mais 
indépendamment  de  ce  que  nous  avons  surtout  a  traiter  ici  de 
ce  qui  est  de  l'homme  qui  ne  respire  que  l'air  ,  l'eau  n'agit 
4ans  la  respiration  que  par  l'air  qui  csl  disséminé  entre  se« 


molécules,  et  conséqutmmcnt  cela  nous  ramène  à  cet  aliment 
unique  de  la  vcspiialiou. 

CHAv.  II.  Anatoinie  de  V appareil  de  la  respiration.  L'appa- 
reil delà  respiration  n'est  pas  le  nièinc  dans  la  série  des  ani- 
maux. D'abord  ,cliez  ceux  des  animaux  qui  absorbe^  l'air  [)i\v 
la  surface  externe  de  leur  corps,  et  probablement  en  nîéiue 
temps  que  leurs  autres  élément  nutritifs, Hjui  oui  moins  une  res- 
piration proprement  dite  qu'une  pure  absorption  d'air  ,  cet 
appareil  n'existe  pas.  Ensuite,  diiz  les  jtisccles  qui  sont  ïc^ 
premiers  animaux  qui  aient  une  respiration  proprement  dite  , 
cet  appareil  consiste  en  un  système  de  vaisseaux  appelés  tra- 
chées ,  qui  sont  ouverts  h  la  surface  du  corps  pour  y  puiser 
l'air,  et  qui  se  ramifient  de  là  dans  toutes  les  parties  pour  y 
conduire  ce  gaz  ;  l'air  est  appliqué  au  fluide  nutritifdans  tou- 
tes les  parties  à  la  fois,  et  il  modilîc  ce  fînideau  moment  même 
où  il  va  être  mis  en  œuvre.  La  respiration  est ,  comme  on  ic 
dit,  disséminée.  Ces  insectes,  bien  «pi'ils  soient  des  aninjaux 
déjà  assez  compliqués  ,  n'ayant  pas  encore  de  vaisseaux  (pu 
puissent  conduire  le  fluide  nutritif  à  un  organe  de  respiration 
local  ,  il  a  fallu  que  ce  soit  l'air  qui  soit  conduit  au  fluide  nu- 
tritif. Du  reste,  ces  trachées  se  rapprochent  déjà  des  appa- 
ïcils  de  respiration  plus  compliqués  dont  nous  allons  parici. 
D'abord  ,  ou  en  distingue  de  deux  espèces,  des  aériennes  et  des 
a(juij'àres  ,  selon  cjue  c'est  de  l'air  ou  de  l'eau  que  l'anima!  res- 
pire ;  ensuite  chacune  de  ces  trachées  offre  a  peu  près  la  texture 
que  nous  verrons  être  propre  à  une  vésicule  pulmonaire  ;  elle 
est  ,  en  effet ,  composée  de  trois  mcmbranes|piie  muqueuse  en 
dedans,  une  musculcusc  en  dehors  ,  et  une  fibreuse  ,  brillante, 
roulée  en  spirale  entre  les  deux;  quelquefois  on  les  voit  se 
dilater  d'intervalles  en  intervalles  en  sorte  d'ampoules.  Ajou- 
tons encore  que  les  stigmates  Cjui  en  sont  les  orifices  extérieurs, 
et  qui  d'ordinaire  sont  situés  sur  les  côtés  du  corps,  quelque* 
fois  s'ouvrent  dans  l'anus. 

Enfin,  dans  tous  les  animaux  qui  sont  audcssus  dos  insectes^ 
la  respiration  est  locale,  et  son  appareil  consiste  en  un  organe 
spécial,  auquel  se  rend  d'une  part  l'élément  respirable,  auquel 
aboutit  de  l'autre  le  fluide  nutritif,  et  dans  lequel  se  fait  l'o- 
laboration  de  ce  fluide  nutritif,  qui  ,  une  lois  lait ,  sort  alors 
de  là  pour  aller  se  lépandre  dans  toutes  les  parties.  l\Jais  , 
comme  l'élément  respirable  est  de  deux  sortes,  de  l'air  ou  de 
l'eau, cet  organe  spécial  est  aussi  de  deux  espèces  ,  un  poumon 
ou  une  hranchie.  Lepremier  est  une  espèce  do  sac  danslecpiel 
pénètre  l'air  en  nature,  et  à  la  surface  interne  duquel  vient  se 
présenter  le  fluide  nutritif  cpii  doit  être  vivifié.  La  branchie 
est,  au  contraire,  un  assemblage  de  feuillets  qui  reçoivent 
dans  itur  piofoudeur  le  iiuidc  ù  vivifier  ,  cl  à  lu  surface  ex- 
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tcnie  «desquels  coule  rclcinent  respiiable  qui  ici  est  de  l'eau. 
Les  animaux  aériens  ont  des  poumons  ,  et  les  animaux  aquati- 
ques des  bianclii"  s.  Du  reste  ,  il  y  a  beaucoup  d'anuloi^ie  entre 
CCS  deux  genres  d'organes  :  le  poumon  n'est  guère  qu'une  bran- 
cliie  rentrée,  et  ,  au  contraire,  la  branchie  n'est  guère  qu'un 
pounion  retourne'. 

L'appareil  de  la  respiration  varie  encore  dans  les  aninaaux: 
qui  ont  un  poumon,  relativement  au  mécanisme  par  le- 
quel l'air  y  est  introduit.  Ou  bien  c'est  une  véritable  dégluti- 
tion d'air  qui  est  elTectuée  à  l'ouverture  par  laquelle  le  pou- 
ruon  communique  avec  l'extérieur,  coniiTie  dans  beaucoup  de 
reptiles  j  ou  bien  le  poumon  est  renfermé  dans  une  cavité  mo- 
bile ,  un  thorax*",  qui  remplit  à  son  égard  l'office  d'un  soulflcl. 
Dans  ce  dernier  cas,  ce  thorax  appartient  vraiment  alors  à  l'ap* 
pareil  respiratoire. 

Mais  dans  quelles  conditions  se  irouve  l'homme  au  milieu 
de  louics  ces  variaiions?  D'abord  ,  chez;  lui  la  respiration  est 
locale,  et  conséquemnicnt  son  organe  respiratoire  est  unepai- 
Ite  spéciale  où  l'air  est  reçu  ,  vers  la(|uelle  se  dirigent  d'autre 
paît  les  (iuides  à  changer  en  sang  ,  et  dans  laquelle  se  fait  en- 
îin  cette  importante  conversion.  Ensuite,  con)n»e  c'est  de  l'air 
que  l'honniie  respire,  cet  organe  est  un  pounion.  Eufin  ,  ce 
n'est  pas  par  une  déglutition  que  l'air  est  introduit  dans  la  ca- 
vité du  poumon  ,  mais  par  le  jeu  de  la  cavité  mobile  qui  le 
couljent  ,  par  l'action  du  lîiorax  qui  se  comporte  à  l'fgard 
de  cet  organe  comme  le  font  les  parois  d'un  soufflet  à  l'é- 
gard du  vide  de  ce  soufflet;  et  dès-lois  ,  le  tliorax  fait  partie 
chez  lui  de  l'appareil  respiratoire.  Décrivons  donc  successive- 
ment le  thorax  et  le  poumon  ,  en  nous  bornant  cependant  à 
indiquer  ce  qui  seul  itjiporle  à  connaître  pour  comprendre  le 
mécanisme  de  la  respiration  ,  plus  de  détails  ayant  été  donnés 
ou  devant  l'être  à  chacun  de  ces  dcax  mois. 

1°.  Thorax.  C'est  la  cavité  splanchnicjuc  située  audessons 
du  col,  au'lessus  de  l'abdomen,  qui  contient  le  cœur  et  le  pou- 
mon, et  ijui  fait  en  mêmelen)ps  à  l'égard  de  ce  dernier  l'oitice 
d'un  soulflet  pour  y  faire  entrer  l'air.  C'est  unecavilé  conoïdc  , 
en  partie  osseuse  et  en  partie  musculeuse  ,  ayant  sa  partie  !a 
plus  étroite  en  haut ,  cl  sa  partie  la  plus  large  en  bas  ,  qui  co:î- 
ticnt  le  cœur  et  le  poumon,  et  qui  tout  ii  la  fois  est  assez  so- 
lide pour  proléger  contre  toutes  percussions  extérieures  ces  im- 
portans  viscères  ,  et  assez  mobile  pour  introduire  l'air  daiis  le 
]»ounion  ,  l'en  expulser,  et  renspiir  à  l'égard  de  ce  viscère 
i'oliice  ([ue  les  parois  d'un  soulflet  remplissent  à  l'égard  du  vide 
<|ue  ces  parois  circonsciivenl. 

La  charpente  cie  ce  thorax  est  osseuse;  elle  se  compose,  eu 
arrière,  des  douze  vertèbres  dorsales;  en  avaiît,  du  sternum, 
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os  qui  est  primitivement  compose'  d'autant  de  pièces  qu'il  y  at. 
de  vraies  côtes  ;  et  enfia  ,  sur  les  côtes ,  des  douze  cotes  ,  arcs 
osseux  qui  sont  étendus  des  verièbres  en  arrière,  au  sternum 
en  avant.  De  ces  côtes  ,  sept  seuiement  vont  réellement  du  ra- 
chis  au  sternum  j  ce  sont  les  sept  supérieures  ;  elles  sont  appe- 
lées à  cause  de  rela  vraies  côtes,  ou  mieux  cotes  slernales  ^ 
sterno  -  verléhroles;  elles  sont  de  plus  en  plus  grandes  et  de 
plus  en  plus  obliques  en  en  bas  sur  le  racin's,  qu'elles  sont 
plus  inférieures.  Les  cinq  autres  côtes  ne  s'étendent  ])as  ]us- 
qu  au  sternum,  mais  s'unissent  successivement  les  unes  aux. 
autres,  celle  qui  est  audessous  à  celle  qui  est  audessus;  les 
deux  dernières  restent  même  libres,  et  à  cause  de  cela  sont 
ihles  Jlottanles.  Ces  cin(|  dernières  ,  appelées  Jausses  côtes  ^ 
ou  mieux  cotes  asternales ^  sont  de  plus  en  plus  courtes,  à 
mesure  qu'elles  sont  plus  inférieures. 

Ces  divers  os  sont  articulés  entre  eux,  de  manière  h  pouvoir 
se  mouvoir  un  pou  les  uns  sur  les  autres,  et  leurs  articulations 
sont  miportantes  à  connaître,  comme  donnant  le  secret  de  la 
mobilité  du  thorax.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  parler  des 
articulations  des  douze  vertèbres  dorsales  entre  elles  ;  ce  n'est 
pas  dans  ces  os  que  se  passent  les  mouvemens  respirateurs 
proprement  dits.  Mais  il  faut  étudier  les  articulations  des 
côtes  en  arrière  avec  Icrachis  ou  costo-vcrtébrales,  et  en  avant 
avec  le  sternum  ou  costo-sternales.  i*.  Les  articulations  de  la 
côte  en  arrière  avec  le  rachis  sont  doubles;  l'une  se  fait  par 
l'extrémité  postérieure  de  la  côte,  et  l'autre  par  ce  qu'on  ap- 
pelle la  tubérosité.  Dans  la  première,  l'extrémité  de  la  côte, 
encroûtée  d'un  cartilage  ,  est  reçue  dans  une  facellc  également 
cartilagineuse ,  qui  est  creusée  sur  le  côté  du  rachis  ;  cette  fa- 
cette est  h  moitié  sur  le  corps  de  la  vertèbre  supérieure,  à 
moitié  sur  celui  de  la  vertèbre  inférieure,  et  en  partie  sur  le 
llbro-cartilagc  ,  qui  est  intermédiaire  à  l'une  et  à  l'autre;  les 
os  sont  là  aiiachés  entre  eux  par  plusieurs  organes  cojiienlifs; 
savoir,  un  ligament  situé  en  avant,  et  qui  est  étendu  de  la 
côte  d'une  part,  à  chacune  des  vertèbres, et  ."u  fîbro  cartilage: 
interipédi;tiie  de  l'autre;  et  un  ligament  dit  interarticulaire  qui, 
de  la  tète  de  la  côle,  va  directement  s'attacher  à  la  facétie  ar- 
ticulaire du  rachis.  Quoique  serrée  que  soit  cette  articulation, 
«île  permet  aux  côtes  de  se  mouvoir  sur  le  rachis,  puisque 
à\\x\%  son  intérieur  existent  deux  membranes  synoviales  ;  la 
<:ôte  pourra  en  effet  s'éievcr  et  s'abaisser  par  son  extrémité 
vertébrale  sur  le  rachis.  Dans  la  première,  la  onzième  et  la 
douzième  côle,  il  y  a  quelques  différences  à  cette  articula- 
tion: la  facette  articulaire  du  rachis  n'est  creusée  que  sur  une 
seule  vertèbre,  ei  le  ligament  interarticulairc  manque.  Dans 
l'autre  arliculation  tosio  vertébrale,  la  lubérobitc  de  la  côle 
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encroûtée  de  cartilage,  connue  loule  surface  orlicolairc  quel- 
conque, est  re<^ue  dans  une  cavité  qui  est  cieusce  sur  1  apo- 
physe irausverse  de  cliaque  vertèbre  correspondaiiie  :  trois 
ii^arncns  dits  coslo  transversai res,  un  supéiieur ,  uil  moyen  et 
un  inférieur ,  donnent  de  la  solidité  à  cette  articulation.  H  y  a 
aussi  quelques  diit'érences  pour  la  pren)ière,  la  on/ième  et  la 
douzième  côtes;  dans  la  première,  des  li^aniens  coslo-trans- 
versaires,  le  supérieur  et  Tinférieur,  manquent ,  il  n'y  a  que 
ie  moyen  *,  et  dans  les  onzième  et  douzième  côtes,  celle  aiti- 
culation  costo-transversaire  manque  tout  à  iaii.  Celte  articu- 
lation permet  aussi  quel(|ues  mouvemcns  de  la  côte.  Nous 
verrons  par  la  suite  que  les  physiologistes  ne  sont  pas  d'ac- 
coid  sur  ie  degré  de  mobiliié  de  ces  articulation»  dans  cha- 
cutie  des  douze  côtes  ;  la  plupart  ont  professé  qu'elles  sont 
d'autant  plus  mobiles,  que  les  côtes  sont  plus  inférieures  ;, 
M.  Ma^endie  seul  professe  l'opinion  inverse,  a'^.  I^es  arlicula- 
lions  des  côtes  en  avant  avec  le  sternum  ,  ne  se  lont  pas  par  la 
côle  elle-même,  mais  par  l'intermède  d'un  cartilage  qui  i)ro- 
longe  la  côle,  et  qui  est  d'autant  plus  long,  que  la  côle  est 
plus  inférieure;  l'extrémité  du  carlilaj^e  est  reçue  dans  une 
cavité  qui  est  creusée  sur  le  bord  du  sternum  j  un  liyanicnt 
en  avant,  un  autre  en  arrièie  donnent  de  la  solidité  à  celle 
ariiculalion  j  et  une  sjaioviaie,  qui  est  dans  son  intérieur , 
piouve  qu'elle  permet  aussi  (juelques  mouvemens.  Les  côies 
peuvent  aussi  s'élever  et  s'abaisser  un  peu  sur  le  sternunn,  ou 
<Ju  moins  celte  ariiculaiion  est  assez  souple  pour  ne  pas  arrêter 
le  mouvement  qui  se  passe  dans  le  corps  de  la  cote  et  à  son 
autie  extrcrnilé.  Ces  articulations  costo-slei  iiales  sont  d'au- 
tant ])lus  lâches,  que  les  côîcs  sont  plus  inféi  ieures -,  illcs 
n'existent  qu'aux  vraies  côtes  j  les  autres  soûl  arliculées  enlr*? 
elles  à  l'aide  de  cartilages  de  prolongement  allant  de  colle  qui 
est  audessous  immédiatement  à  celle  (jui  est  audcssus. 

A^oiià  la  charpente  osseuse  du  thorax  :  des  muscles  achè 
vent  déformer  cette  cavilé;  savoir,  dans  les  intervalles  des 
coles,  deux  plans  de  muscles  dont  les  fibies  ^ont  dirigées  tu 
sens  itivetse  et  se  croisent,  et  (|u'on  appelle  inu.scles  inlei cos- 
taux; et  inférieiirement  ie  diaphragme,  qui  forme  à  lui  seul 
toute  la  paroi  inféiieure  de  la  poilrjne,  et  la  clôt  de  ce  côté  , 
en  haut  Je  lliorax  n'esl  pas  fermé;  de  ce  côté  il  est  ouvert  cl 
laisse  pénétrer  dans  son  intérieur  de  non)brctix  vaisst.uux  et  de 
nombreux  nerfs. 

Tel  (  st  le  thcrax,  et  déjà  celte  cavité  doit  à  sa  structure 
loule  la  solidité  dont  elle  avait  besoin  pour  proléger  contre 
toutes  percussions  extérieures  les  organes  délicats  (ju'eile  rcn- 
feinie.  En  crlTet ,  les  os  (jui  en  forment  la  cliarpenle  sont  assr^ 
solidement  articulés  entre  eux;  des  ligamcns  les  aîtathcnt  se- 
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lidement  les  uns  aux  autres;  les  muscles  qui  complcttenl  Ips 
parois  de  ceue  cavité  sont  fort  résistaris;  ils  sont  a[)pliqués  les 
uns  sur  les  aulies,  de  manière  que  leurs  libres  se  croisent,  ce 
qui  ajoute  à  la  résistance;  d'ailleurs  le  thorax  est  encore  de- 
leudu  eu  arrière  par  le  scapulum  et  les  muscles  des  gouttières 
vertobr'alcs;  enfin  si  Tair  ne  remplit  pas  le  thorax,  les  côlcs 
cèdent  en  raison  de  leur  flexibilité';  si  l'air  au  contraire  rem- 
pli", cette  cavité,  des  muscles  placés  en  dehors  d'elle,  et  dont 
nous  allons  parler  tout  à  l'heure,  connne  le  sous  -  clavier,  le 
slerno-mastoidien  ,  les  pectoi aux,  le  grand  dentelé,  le  soutien- 
uent  à  la  manière  de  véritables  arcs  boutâtes  actifs. 

D'autre  part,  ce  thorax  a  toute  la  mobilité  dont  il  avait  be- 
soin pour  remplir   à  l'égard  du  poumon  l'office  d'un  sou ftlet. 
D'abord  sa  paroi   inférieure  est  toute  musculeuse,  et  parlant 
toute  mobile;  le  diaphragme  qui  la  forme  peut  s'élever  dans 
le  thorax  ou  s'enfoncer  dans  l'abdomen,  et  par  là  rétrécir  ou 
agianJir  ie  thorax.  Ensuite  les  côtes  sont  mobiles  sur  le  ra- 
chis  ;  elles  peuvent  être  élevées  ou  abaissées  sur  lui ,  et  elles  ne 
peuvent  le  faire  sans  que  leur  portion  moyenne,  qui  est   eu 
arc,   se  porte  en  même  temps  en  dehors  ou   en  dedans,  et 
.qu'ainsi  le   thorax   ne   soit  agrandi   on   rétréci    en    travers, 
comme  par  le  jeu  du  diaphragme  sa  capacité  avait  varié  du 
haut  en  bas.  Les  divers  os  qui  composent  le  thorax  sont  pré- 
cisément assez  grêles  pour  se  prêter  à  ces  mouvemens  ,  et  les 
cartilages  qui  les  prolongent  leur  donnent  toute  la  souplesse 
nécessaire.  Nous  décrirons  ci-après  avec  soin  le    mécanisme 
des  mouvemens  respiratoires  du   thorax  ;    il    nous  reste  ici    à 
énumérer  seulement  les  muscles  qui  en  sont  les  agens;  ils  sont 
assez  nombreux,    i".  Le  diaphragme ^  large  muscle  qui  ferme 
par  en  bas  lo  thorax,  sépare  celte  cavité  de  celle  de  l'abdomeii , 
et  qui,   attaché  d'une  part  par  deux  faisceaux  qu'on  appelle 
les  piliers  du  diaphragme  au  rachis,  au  corps   des  deux  pre- 
mières vertèbres  des  lombes,  est  taxé  d'autre  part  par  des  libres 
rayonnantes  à   tout   le  contour  de   l'ouverture  inférieure  iîu. 
thorax,  c'est-à-dire  aux  extrémités  des  six  dernières  côtes,  et 
à  l'appendice  xiphoïde  du  sternum.  Nous  avous   nous-raème, 
au   moi  diaphragme  ^  à.oi\i\é  une   description  détaillée  de  ce 
muscle;  2°.  les  muscles  inlevcostaux ^  ainsi  nommés  à  cause  de 
leur  situation   dans  l'intervalle  de  chaque  côte,  et  qui  affec- 
tant deux   plans,  sont   partagés  en  intercostaux  externes  et 
intercostaux  internes  :  les  premiers  sont  placés  en  dehors,  et 
leurs  fibres  obliques  d'arrière  en  avant  sont  étendues  du  bord 
inférieur  de  la  côte  supérieure  au  bord  supérieur  de  la  côte  in- 
férieure. Les  seconds  sont  placés  en  dedans,   ont  leurs  libres 
©bliques  en   sens   inverse,  c'est-ii-dire  d'avant  eruariière,  et 
boirt  étendus  du  bord  inférieur  de  ia  côle  supérieure  au  hoïé 
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siipcrîcui'  de  la  côle  iufericnre  ;  3".  le  muscle  sous- clavier  ou 
costo-c'aviculaire ,  qui  semble  n'ctre  qu'une  coulinuation  vers 
le  haut  des  muscles  iiitci costaux,  qc.e  le  muscle  iiilercostal 
place  eiilrela  clavicule  el  la  piemièic  côle,  ol  qui  est  en  elfct 
litendu  obliquenienl  eu  bas  el  eu  avant  depuis  le  bord  infé- 
rieur de  la  nioili('  exlerne  de  la  clavicule  jusqu'au  bord  supé- 
rieur de  la  moitié  antérieure  de  la  pieuiière  côte  ;  4°-  1<-'S 
muscles  sus-costaux ^  au  nombre  de  douze  aussi,  situés  dei- 
lière  les  nmscles  iiuercoslaux  externes,  et  étendus  depuis  le 
sommet  de  l'apophyse  iransverse  de  chaque  vertèbre  dorsale 
obliquement  en  avant,  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  côle  in- 
férieure; 5°.  les  sous  costaux^  muscles  tout  à  fait  analogues 
aux  piéc<;dens,  eu  même  nombre  et  placés  de  même  aux 
muscles  intercostaux  internes  j  6".  le  muscle  triangulaire  an 
sternum  ,  ou  costo  sternal  ou  sous-sternal,  qui  est  situé  en  de- 
dans du  thorax,  étendu  obliquement  en  haut  el  en  arrière  de 
la  partie  inférieure  du  sternum  ,  aux  quatre  ou  cinq  premières 
côtes;  ']''.  enfin  beaucoup  de  muscles  qui  n'appartiennent  pas 
proprement  au  thorax,  mais  qui  cependant  servent  h  mouvoir 
Tes  côtes,  à  les  élever,  comme  les  muscles  scalènes,  les  sleriio- 
mastoïdicns,  le  grand  et  le  petit  pectoral ,  le  grand  denielo, 
les  petits  dentelés  postérieurs  et  supérieurs  ,  ou  à  les  abaisser  , 
comme  le  petit  deuteié  postérieur  cl  inférieur,  les  muscles  ùe 
l'abdomen,  etc. 

2°.  Organe  de  la  respiration ,  proprement  dit  poumon.  D'a- 
près l'idée  générale  que  nous  avons  donnée  du  poumon,  cet 
organe  doit  être  une  espèce  de  sac  dans  l'intérieur  duquel  Vnir 
est  reçu,  et  a  la  surface  interne  duquel  vient  se  présenter  au 
contact  de  ce  gaz  le  fluide  à  élaborer.  Les  zoologistes,  dans 
leur  théorie  des  analogues,  le  disent  même  un  repli,  une  dé- 
per:daiice  de  la  peau  externe,  qui  seulement  s'est  modiîice 
pour  la  nouvelle  fonction  qu'elle  avait  à  effectuer,  s'appuyant 
sur  ce  que  c'est  par  la  peau  externe  (jue  les  derniers  animaux 
respirent.  Cependant  cette  forme  que  nous  assignons  au  pou- 
mou  n'est  vraie  que  pour  les  animaux  les  plus  simples;  dans 
les  autres  elle  s'en  éloigne,  en  ce  sens  que  l'organe  ,  au  lieu  de 
présenter  une  cavité  unique,  en  offre  une  subdivisée  en  mille 
ramifications  :  par  exemple,  dans  la  salamandre,  qui  offre  le 
poumon  le  plus  simple,  cet  organe  consiste  :  i".  en  un  canal 
qui  est  ouvert  au  fônd  de  la  bouche,  canal  qui  évidemujent 
est  l'analogue  de  notre  trachée-artère,  quoiqu'il  n'ait  aucun 
cartilage  dans  sa  texture,  et  par  lequel  l'air  est  saisi;  2".  en 
un  sac  qui  est  au  bas  de  ce  canal,  qui  forme  une  cavité  utd- 
que,  et  est  formé  de  trois  membranes  concentriques  les  unes 
aux  autres,  savoir,  une  cxtqfne,  fibreuse,  qui  donne  sa  forme 
h  l'organe,  une  moyenne  qui  est  mu^culeuse,  et  une  interae 


J4  RES 

♦jui  est  muqueuse,  et  à  la  suiface  de  laquelle  se  voit  un  léseata 
de  vaisseaux  liés  fins;   c^est  dans  ce  réseau  qu'est  le  fluide  à 
élaborer,  et  il  se  trouve  ainsi  le  plus  près  possible  de  l'air  qui 
«loit  influer  sur    son   élaboration.  I)ojà  daus   les  grenouilles  ^ 
cette  cavité  se  partaf^e  en  plusieurs  cellules  qui  eu  augmen- 
tent la  superficie;  dans  les   scrpens  ,  les  lézards,  les  tortues, 
les   crocodiles,  celte  subdivision  en  ramifications  successives 
augmente  encore;  enfin  le  poumon  finit  par  ne  plus  paraître, 
comme  chez   l'homme,  qu'un  orgatie  résultant  des  ramifica- 
tions multipliées  d'un  canal  aérien  appelé  trachée  artère  ,  qui 
^«boulil  par  une  ouverture  unique  dans  le  fond  de  la  bouche. 
Chez  l'homme,    en  effet,    le  pouinon   est  un  organe  d'un 
tissu  spongieux,  vasculaire,  expansible,  situe  dans  les  parties 
latérales  du  thorax  ,   paraissant  formé   par   les   ramifications 
d'urt  canal  unique  appelé  trachée-arlère,    dont  il  semble  être 
la  conliuuation  ,   et  offrant  ainsi  une  cavité  intérieure  résul- 
tante des  mille  et   mille  ramifications  de  ce  canal.   Nous  ne 
dirons  rien  de  sa  forme,   qui  est  dépendante  un  peu  de  celle 
du  thorax  et  de  celle  des  organes  voisins,  le  cœur  et  le  foie» 
11  est  partagé  eu  deux  moitiés ,  une  droite  ,  qui  se  compose  de 
trois  lobes  ,  et  une  gauche,  qui  n'en  offre  que  deux  ;  d'où  l'on 
dit  qu'il  y  a  deux  poumons.  Sa  couleur  est  généralement  d'uri 
bleu  marbré,  et  son  extérieur  sillonné  de  figures  qui  sont  hexa- 
gonales ;  cependant,  il  y  a  des  variétés,  à  cet  égard  ,  selon  les 
âges,  le  genre  de  mort  à  laquelle  a  succombé  le  sujet  sur  le- 
quel on  fait  l'examen,  la  position  dans  liujuelle  a  éié  mise  le 
cadavre,    les  quantités  d'air  et  de  sang  <}ui  remplissent  l'or- 
gane. Son  volume  et  son  poids,   du  reste,   proviennent  moins 
de  sa  partie  sub^anlielie  et  solide,  que  de  la  quantité  très-Và- 
riable  d'air  et  de  san»  dont  il  est  pénétré. 

Mais  ce  que  nous  avons  surtout  a  rappeler  ici  de  1  anatomie 
de  cet  organe,  dont  il  est  parlé  ailleurs,  c'est  son  organisa- 
tion, indiquons  quels  élémens  organiques  le  forment,  et  quel 
parenchyme  spécial  constituent  ces  élémens  par  leur  mode 
d'association.  Les  élémeus  constituans  du  poumon  sont  nom- 
breux ;  ce  sont  :  i".  les  ramifications  de  ce  canal  aérien  ap- 
pelé trachée- artère  ^  qui,  dans  leur  ensemble,  forment  la  ca- 
vité réelle  de  l'organe  respiratoiie;  2°.  celles  du  vaisseau, 
appelé  artère  pulmonaire  ^  qui  apporte  ^  l'organe  les  fluides 
vivaus,  qui,  dans  l'acte  de  la  respiration  ,  doivent  être  chan- 
gés en  sang;  3°.  celles  d'autres  vaisseaux  appelés  iwines  pul- 
monaires ^  recueillant  dans  l'organe  le  sang  une  fois  fait  pour 
le  porter  à  l'organe  de  la  circulation;  l{*.  enfin,  les  élémens 
organiques  qui  sont  propres  à  toute  partie  vivante,  savoir,  des 
vaisseaux  «anguius  artériels  et  veineux  ,  dos  vaisseaux  lympha- 
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tiqne?,   (l€S  nerfs  et  du  tissu  lamineux.  Prc'sentons  quelques 
détails  sur  chacun  d'eux. 

Les  ramifications  du  canal  aérien  sont  l'élément  principal 
du  poumon,  ce  qui  forme  Ja  cavité  réelle  de  cet  organe,  le  lieu 
oij  pénèlre  l'air,  et  où  ,  très-probablement,  ce  gaz  exerce  sou 
influence.  La  trachée- artère ^  qui  en  est  le  tronc,  est  un  canal 
cjlindroïdc,  qui  est  continu  en  haut  avec  le  larynx,  et  qui 
en  bas  se  perd  ,  par  ses  ramifications,  datîs  le  poumon,  à  la 
composition  duquel  il  concourt  pour  la  plus  grande  partie. 
Efi  haut,  celte  trachée-artère  communique  avec  la  bouche  et 
le  pharynx  par  la  glotte,  et  elle  reçoit  ainsi  l'air  extérieur  par 
cette  bouche  ou  par  le  nez.  Se  portant  de  là  directement  en 
bas,  placée  sur  Ja  partie  antérieure  du  cou,  elle  se  bifurque, 
lorsqu'elle  est  parvenue  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  dor- 
sale, en  deux  gros  canaux  ([u'on  appelle  bronches.  Chacune 
de  ces  bronches  ensuite  s'enfonce  dans  la  partie  moyenne  et 
interne  de  cha(jue  poumon  ,  s'accole  là  aux  divers  vaisseaux 
qui  sont  les  autres  élémens  du  viscère,  et  va  ,  par  des  ramifi- 
cations successives  et  infinies ,  en  former  le  parenchyme.  Beau- 
coup de  reclierches  ont  été  laites  pour  pénétrer  le  mode  selon 
lequel  se  terminaient  ces  ramifications  des  bronches;  Malpi- 
ghi ,  d'après  l'examen  des  poumons  vésiculeux  des  reptiles, 
poumons  qui ,  étant  le  premier  degré  de  la  subdivision  qu'offie 
le  poumon  de  l'homme,  laissent  mieux  voir  la  disposition  des 
parties,  a  dit  que  ces  ramifications  se  terminaient  à  la  fin  par 
des  vésicules  à  Ja  surface  interne  desquelles  venait  se  ramifier 
l'artère  qui  apporte  le  fluide  à  vivifier.  Helvétius,  au  con- 
traire, a  dit  que  ces  ramifications  finissaient  par  des  orifices 
libres  dans  les  cellules  que  forme  le  tissu  qui  agglomère  les 
divers  élémens  constituans  du  poumon.  Willis  a  émis  la  même 
opinion  ,  et  a  ajouté  que  les  cellules  avaient  une  figure  hexa- 
gonale. L'un  de  nous,  M.  Chaussler,  pour  résoudre  celtediffi- 
culté  auatomique,  a  injecté  les  brouclics  avec  l'alliage  fusible 
de  Darcet,puis  a  détruit  Jle  reste  de  l'organe  par  la  macé- 
ration ou  tout  autre  moyen;  il  croit  avoir  observé  que  les 
dernières  ramifications  des  bronches  se  terminent  eu  canaux 
arrondis.  M.  Mugendie  ,  enfin,  ne  croit  pas  que  ces  dernières 
ramifications  parviennent  jusqu'aux  lobules  que  nous  disons 
former  le  tissu  du  poum<->n.  Pour  concevoir  ces  diveigences 
sur  une  question  de  fait,  il  fautse  rappeler  combien  il  estdif- 
ilcile  et  souvent  iiàtpossible  de  pénétrer  la  structure  intime  des 
parties,  de  saisir  leurs  dispositions  lorsqu'elles  sont  arrivées 
ce  degré  de  ténuité  qui  les  dérobe  à  nos  sens.  Ce  (ju'ii  im- 
porte seulement  de  remarquer ,  c'est  que  la  capacité  de  ces 
canaux  aériens  va  toujours  en  augmentant.  Quant  à  leur  tex- 
ture, il  y  a  dc<  ditïtrences  au  tronc  ceulraî  et  aux  ramifica- 
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lions.  La  Irachée-ailère  proprement  dile  est  foimce  :  i°.  cle 
seize  à  vingt  segmens  caililagiiicux  ,  qui  ne  sont  que  des  denn-* 
anneaux,  ironquos  en  aiiièie,  el  unis  entre  eux  par  une  iiient- 
biane  particulière  blanche;  ?,".  de  fibres  nnjsculeuscs  qui  sont 
surtout  placées  enariière,  là  oîi  le  segment  caililjgiueux  est 
tronque,  et  qui  terniintul  le  cylindre j  à^ .  enfin,  d'une  niera- 
brane  ([ui  eu  tapisse  la  surface  inlcinc,  membrane  qui  est  du 
genre  des  muqueuses,  fine,  perspirabli',  el  garnie  de  follicules 
qui  lui  fournissent  un  mucus  de  lubréfaction.  Mais  à  mesnie 
(jue  de  cette  trachée  l'on  descend  dans  les  dcrnicrts  rariiili- 
cations,  graduellement  l'on  voit  les  dcini-anncaux  cartihip;!- 
ncux  diminuer,  puis  être  remplaces  par  de  petits  fragmcns 
cartilagineux  qui  sont  épars  çà  et  là,  enfin  disparaître  tout  à 
fait,  de  sorte  que  profondément  il  n'y  a  plus  que  la  membrauc 
nuiqueuse  proprement  dite. 

Le  poumon,    avons-nous  dit,   est  un  organe  creux,   rece- 
vant d'un  côté  l'air,  agent  de  la  respiration,    et  de  l'autre  !o 
(luide  nutritif  qui  doit  être  change  en  sang  par  Tintermède  de 
cette  fonction.    On  conçoit   dès-lors  que   parmi  ses  élémens 
constituans,  devait  nécessairement  exister ,  non  seulement  le 
canal  qui  lui  apporte  l'air,  mais  encore   le   vaisseau  qui  ap- 
porte le  fluide  à  sanguifier.    Or,  ce^ui-ci  est  ce  qu'on  appelle 
Vartcre  pulmonaire.   Cette  artère   pulmonaire   naît  du  cœur 
droit,  dans  lequel  les  absorptions  tant  externe  qu'interne  ont 
verse  les  fluides  qui  sont  les  produits  de  leur  travail,   et  que 
la  respiration  doit  changer  eu  sang;    après  un  court  trajet, 
elle  se  partage  ,    comme  la  trachée,    en  deux  branches,  une 
pour  chaque  poumon.  Chaque  branche  s'accole  à  la  bronche 
correspondante,  et  en  suit  toutes  les  divisions,  en  en  restant 
néanmoins  distincte;  elle  finit  par  devenir  capillaire  et  par  con- 
courir alors  directement  à  la  formation  du  tissu  de  l'organe.  Ou 
a  fait  aussi  beaucoup  de  recherches  pour  savoir  comment  elle 
se  termine.    Selon  Malpighi,    elle  forme  un  réseau  très  fin  , 
(lu'il  appelle  rete  admirabile ,  à  la  surface  muqueuse  des  bron- 
ches, de  sorte  qu'ainsi  les  fiuides»à  sanguifier  sont  placés  dans 
ua  contact  presque  immédiat  avec  l'air,  nen  étant  séparés  (jue 
par  le  vaisseau  qui,   selon  Haller,   n'est  épais  en  cet  endrc/it 
que  d'o,ooi  de  pouce.  Selon  d'autres,  l'artère  pulmonaire,  à 
ses  ramifications   dernières,   se  contiruie  avec  deux  sortes  de 
vaisseaux  particuliers;  d'un  côté,  les  origines  des  veines  pul- 
monaires, c'est-à-dire  de  ces  vaisseaux  qui  recueillent  dans  le 
poumon  le  sang  qui  a  été  fait  par  l'acte  de  la  respiration  ;  el , 
d'autre  part,   des  ramuscules  séreux  perspiratoires   qui  vont 
exlialer   à   la  surface   interne  des  bronches   l'excrétion  de  la 
prrspiration  pulmonaire.  Ils  se  fondent  sur  ce  qu'une  injec- 
tion poussée  dans  l'artère  pulmonaire,  d'un  côté,  passe  d  a  us 
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les  veines  pulmonaires,  et  de  l'autre,  suirjtc  h  la  surface  iu- 
terue  des  bronches.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  i/ijections 
cadavériques  soient  un  simulacre  assuré  de  l'ordre  dans  lequel 
circulent  les  fluides  pendant  la  vie.  On  est  ici  dans  le  même 
doute  que  sur  le  mode  de  terminaison  des  ramifications  bron- 
chiques, et  ce  doute  est  fonde  sur  l'impossibilité,  ou  au  moins 
Ja  difficulté  tant  de  fois  reconnue  ,  de  pénétrer  la  disposition 
des  pareHchyraes  des  syslèmc-s  capillaires.  Seulement,  il  est 
prcsumable  que  les  ramifications  dernières  de  l'artère  pulmo- 
iKiiresont  fort  voisines  de  celles  des  bronches,  puisqu'elles 
apportent  les  fluides  à  la  sanguifîcation  desquels  doit  concou- 
rir l'air,  qui  est  apporté  par  les  secondes.  Quant  à  la  structure 
de  ces  ramifications  artérielles,  elle  est  celle  des  autres  artères 
du  corps,  et  nous  dirons  seulement  que  ces  ramifications  n'é- 
tablissent d'anastomoses  entre  elles  que  quand  elles  sont  ca- 
pillaires. 

Les  veines  pulmonaires  forment  le  troisième  élément  orga- 
nique spécial  du  poumon  j  ce  sont  les  vaisseaux  qui  recueU- 
lent  le  sang  qui  a  été  produit  par  l'acte  de  la  respiration  ,  et  qui 
peut  être,  lefont  eux  mêmes  en  agissantà  la  foissur  l'airqu'ap- 
portent  les  ramifications  bronchiques,  et  sur  les  fluides  à  saa- 
guifier  qu'apportent  les  ramifications  de  l'arlère  nulmonaire 
Ces  veines  commencent  par  des  radicules  qui  sont  aussi  ina- 
percevables,  et  par  conséquent  aussi  peu  connues  que  les  der- 
nières ramifications  des  bronches  et  de  l'artère  pulmonaire - 
radicules  disséminées  dans  le  parenchyme  du  poumon,  situées 
probablement  aux  mêmes  lieux  où  aboutissent  les  terminai- 
sons des  bronches  et  de  l'artère  pulmonaire,  et  ceux  où  se  fait 
la  respiration.  Ces  radicules  dégénèrent  bientôt  en  veinules 
assez  grosses  pour  être  vues;  celles-ci,  en  s'unissant  ensemble 
forment  alors  des  veines  de  plus  en  plus  grosses  et  de  moins  eu 
moins  nombreuses;  enfin,  toutes  aboutissent  à  quatre  gros 
troncs  qui  s'ouvrentdans  l'oreillette  gauche  du  cœur,  daris  le 
cœur  du  caips.  Leur  structure  est  celle  des  autres  veines  du 
corps;  seulement  leur  membrane  moveane  est  un  peu  plus 
épaisse,  et  parait  être  un  peu  plus  élastique;  elles  n'ont  pas 
de  valvules  dans  leur  intérieur ,  et  elles  cessent  de  s'anastomo- 
ser entre  elles  dès  qu'elles  sont  un  peu  grosses. 

Enfin,  à  ces  élcmens  premiers,  qni  sont  sans  contredit  l^s 
parties  constituantes  principales  du  poumon,  il  faut  ajoutcJr 
tous  les  élémens  qui  se  rencontrent  en  toutes  parties  vivantes 
quelconques,  savoir  des  vaisseaux  sanguins  artériels  et  vei- 
neux, des  vaisseaux  lymphatiques,  des  nerfs  et  du  tissu  cellu- 
laire. Le  poumon  comme  toute  autre  partie  se  nourrit,  se  n  - 
compose  et  se  décompose;  il  lui  faut  donc  des  artères  pour 
lui  apporter  le  sang  que  réclame  sa  composition,  et  des  veines 
4«.  •  .  2 
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pour  effectuer  sa  décomposition.  L'artère  et  les  veines  pulmo' 
iiaiies  ne  pouvaient  remplir  ces  offices,  puisque  le  rôle  de  ces 
vaisseaux  est  toui  à  fait  relatif  a  la  sanguificalion  en  gënc'ral , 
et  non  à  la  nutrition  du  poumon  en  particulier.  Celle-ci  est 
accomplie  par  des  artères  et  veines  spccialr  ,  appelées  artères 
et  veines  hroncJuques ,  parce  qu'elles  se  ramifient  plus  spécia- 
lement aux  bronches.  Les  artères  bronchiques  sont  nées  de 
l'aorte,  conséquemment  versent  dans  le  poumon  un  sang  ar- 
-tériel,  à  la  diftérence  de  l'artère  pulmonaire  qui  apporte  les 
fluides  à  sauguifierj  elles  se  distribuent  aux  bronches,  et  se 
perdent  dans  leur  tissu  particulièrement ,  ce  qui  prouve  bien 
que  ces  bronches  sont  l'élément  principal  du  poumon.  Les 
veines  bronchiques  remplissent  dans  le  poumon  l'office  de  dé- 
composition que  remplissent  les  veines  en  toute  autre  partie 
du  corps;  c'est  du  sang  veineux  qu'elles  rapportent ,  a  la  dif- 
férence des  veines  pulmonaires  qui  contiennent  un  sang  arté- 
riel ;  et  grossissant  par  degrés,  elles  vont  s'aboucher  dans  la 
veine  azygos  ou  dans  la  veine  cave  supérieure.  Ilalier  dit  qu'il 
y  a  des  anastomoses  entre  l'artère  pulmonaire  et  les  artères 
bronchiques,  et  entre  les  veines  pulmonaires  et  les  veines 
bronchiques;  s'il  appuyé  son  dire  sur  des  injections  cadavé- 
riques ,  cet  exemple  confirme  le  peu  de  foi  que  nous  disions 
devoir  être  ajouté  à  ces  injections  pour  juger  l'ordre  réel  de 
la  circulation  pendant  la  vie,  puisqu'à  coup  sûr  ici  les  fluides 
qui  circulent  dans  chacun  de  ces  vaisseaux  sont  trop  différens 
pour  qu'on  puisse  croire  qu'il  se  fasse  entre  eux  aucun  mé- 
lange. Les  mêmes  difficultés  qui  existaient  sur  la  terminaison 
des  bronches  et  de  l'artère  pulmonaire,  et  sur  l'origine  des 
veines  pulmonaires,  existent  aussi  sur  la  terminaison  des  ar- 
tères et  l'oiigine  des  veines  bronchiques. 

ladépendaminent  de  ces  vaisseaux  sanguins  propres  ,  le 
poumon  a  des  vaisseaux  lymphaticpes  ,  selon  quelques-uns, 
en  petit  nombre;  selon  d'autres  ,  au  contraire  ,  en  nombre  plus 
considérable  qu'au  mésentère  lui-mêsne,  ce  (jui  leurfait  inférer 
que  ces  vaisseaux  sont  là  pour  accomplir  quelque  absorption 
autre  que  celle  qui  se  fait  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Ces  vaisseaux  sotit  nés  aussi  par  des  radicules  inapercevables 
dans  le  parenchyme  du  poumon  et  à  la  surface  des  bronches; 
ayant  ensuite  ,  lorsqu'ils  ont  atteint  la  grosseur  qui  les  rend 
visibles,  tous  les  traits  propres  aux  vaisseaux  lymphatiques  des 
autres  parties  du  corps,  ils  se  dirigent  vers  les  troues  aboutissans 
de  ce  système.  Dans  leur  trajet,  ils  aflectent  aussi  deux  plans, 
un  superficiel  et  un  profond,  et  ils  traversent,  d'intervalles 
en  intervalles,  de  nombreux  ganglions.Ceux  ci, qu'on  appelle 
glandes  bronchiques  ,  sont  placés  en  général  dans  le  voisinage 
des  bronches,  et  sont  d'autant  plusgios  qu'ils  sont  moins  pro- 
f9nd»}  ils  «ont  n^ous,  et  ont  la  particularité  d'être  noirs  :  il 
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est  sïîr  néanmoins  qu'ils  sont  des  ganglions  13'mphatiqiies  ; 
car  Haller  a  suivi  les  vaisseaux  qui  en  partcn),  jusque  dans 
le  canal  ihoracique  j  et  si  on  injecte  dans  les  bronches  une 
substance  colorante ,  l'absorption  la  porte  dans  ses  organes  ; 
leur  couleur,  noire  du  reste,  n'existe  pas  dans  les  enfaus  ,  et 
Fouicroy  l'a  expliquée  en  disant  que  les  ganglions  étaient  le 
réservoir  du  carbone  dont  il  suppose  ,  dans  sa  Théorie  toute 
chimique  de  la  respiration  ,  que  cette  fonction  dépouille  le 
sang  veineux. 

Quant  aux  nerfs  qui  avivent  le  poumon  ,  ils  viennent  à  la 
fois  de  la  huitième  paire  ou  pneumo-gasiricjue  et  du  grand 
sympathique.  Le  nerf  vague  ,  après  avoir  fourni  les  nerfs 
supérieurs  du  larynx,  et  donné  quelques  filets  au  cœur,  s'en- 
trelace d'abord  une  première  fois  avec  de  nombreux  rameaux 
du  trisplanchnique,  et  forme  un  grand  réseau  nerveux  qu'on 
appelk"  plexus  pulmonaire  antérieur:  ce  tronc  ensuite  dé- 
tache les  nerfs  inférieurs  du  larynx  ou  récurreos,  et  s'en- 
trelace une  seconde  fois  avec  dus  rameaux  du  trisplanch- 
nique pour  former  un  autre  réseau  qu'on  a^i^aWa  plexus  put- 
monaire  postérieur j  et  enfin  il  va  se  terminer  à  l'estomac: 
or,  c'est  de  ces  deux  plexus  que  partent  les  nerfs  qui  se  dis- 
tribuent au  poumon  j  ceux-ci ,  comme  l'ont  dit  VVillis  d'abord, 
puis  Scarpa,  s'accollent  aux  bronches,  les  accompagnent 
dans  toutes  leurs  divisions ,  et  se  distribuent  spécialement  à 
elles,  à  leur  membrane  muqueuse  interne j  c'est  une  nouvelle 

f)reuve  que  ces  bronches  sont ,  dans  l'organisation  du  poumon , 
'élément  principal.  Le  poumon  reçoit  aussi  quelques  neifs 
directement  des  trois  ganglions  cervicaux  du  trisplanchnique, 
du  premier  ganglion  thoracique.  La  terniinaison  de  ces  nerfs 
dans  l'orgine  est  aussi  peu  connue  que  celle  des  bronches,  de 
î 'artère  pulmonaire ,  que  celle  des  autres  nerfs  dans  toute  partie 
du  corps  que  ce  soit. 

Enhn  ,  à  tous  ces  élémens,  il  faut  ajouter  un  tissu  lamineur, 
cellulaire  ,  qui  n'est  jamais  graisseux,  et  qu'on  a  appelé  im- 
proprement tissu  interlobulaire ,  car  il  n'est  pas  différent  de 
ce  qu'il  est  en  toutes  autres  parties. 

Maintenant,  quelle  disposition  affectent,  les  uns  par  rapport 
aux  autres,  ces  divers  élemens  pour  former  le  poumon  ?  On 
conçoit  bien  que  cela  ne  peut  être  pénétré  ;  on  voit  seulement 
qu'il  en  résulte  un  parenchyme  qui  paraît  lobuiaire:  on  peut 
en  effet  le  subdiviser  en  lobes  d'abord  ,  puis  les  lobes  en  lobules 
qui  sont  eux-mêmes  de  plus  en  plus  petits  jusqu'à  l'infini,  et 
qui  sont  formés  d'un  tisu  spongieux  extrêmement  fin.  Les 
aréoles  de  ce  tissu  spongieux  ne  sont  visibles  qu'à  la  loupe; 
elles  communiquent  entre  elles,  et  sont  enveloppées  par  IjB 
tissu  cellulaire  qui  isole  les  lobules.  Pour  bien  voir  cette  dis-; 

a. 
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position,  il  faut,  dit-on,  faire  bouillir  le  poumon  et  ensuite 
Je  déchirer,  et  regarder  à  la  loupe  la  surface  de  la  déchirure. 
Du  reste,  nous  répétons  qu'il  est  presque  impossible  de  saisii 
la  disposition  réelle  de  nos  parties  quand  elles  sont  aussi  te- 
nues ;  et,  pour  ce  qui  est  du  poumon,  il  est  également  im 
possible  de  savoir  quelle  paît  a,  dans  la  foimation  de  ces  peliis 
lobules,  chacun  des  élémens  organiques  que  nous  avons  dit 
concourir  à  la  constiluiion  de  cet  organe.  Tout  ce  qu'on  sait, 
c'est  qu'une  injection,  poussée  dans  l'artère  pulmonaire,  passe 
dans  les  veines  pulmonaires  et  dans  les  bronches  ;  (jue  de 
même  une  injection  ,  poussée  dans  les  veines  pulmonaires, 
pénètre  dans  l'aitère  pulmonaire  et  dans  les  bronches  ;  et 
qu'enfin  une  injection,  poussée  dans  la  trachée  artère,  trans- 
sude  aussi  dans  l'artère  et  les  veines  pulmonaires.  Mais  la 
texture  intime  de  cet  organe  est  aussi  impénétrable  que  celle 
de  tout  autre. 

Tel  est  le  poumon  chez  l'homme.  Cet  organe  est  attaclié 
dans  la  cavité  du  thorax  par  l'intermède  d'une  membrane 
séreuse  qu'on  appelle  U  pleure,  et  qui  lui  sert  de  pédicule,  de 
ioutien.  La  pleure  en  eflet,d'un  côté,  tapisse  la  su)  face  interne 
du  thorax,  forme  même  une  cloison  appelée  nitdiastin  entre 
les  deux  poumons,  et,  de  l'autre,  elle  recouvre  le  poutnon 
qu'elle  unit  ainsi  à  la  cavité  qui  le  renferme.  Cette  pleure  a  la 
texture,  les  usages  et  les  fonctions  de  toute  membrane  séreuse  ; 
elle  est  en  effet  un  véritable  sac  sans  ouverture:  une  de  ses 
faces  est  libre,  et  correspond  à  sa  cavité  propre;  l'autre  adhère 
et  au  thorax  et  au  poumon  ;  la  première  est  le  sié^e  d'une 
exhalation  albumineuse.  Enfin  elle  sert  à  attacher  le  poumon 
à  la  cavité  splanchnique  qui  le  renferme,  et  à  faciliter  les 
mouvemens  dans  cette  cavité;  seulement  cette  pleure  a  moins 
de  plis  que  les  séreuses  des  autres  cavités  splanchiiiques,  que 
le  péritoine  dans  l'abdomen  ,  par  exemple,  parce  que  le  pou- 
mon n'était  pas  Hisceplible  de  prendre  autant  d'ampliation  que 
les  organes  digestifs. 

Par  le  moyen  de  cette  pleure,  aucun  air  ne  peut  s'engager 
etitre  le  thorax  et  le  poumon  j  ce  qui  était  absolument  néces- 
saire pour  que  le  thorax  pût  remplir,  à  l'égard  du  poumon  , 
l'office  d'un  soufflet.  Il  est  certain  cneffct  que  le  poumon  rem- 
plit hermétiquement  la  cavité  du  thorax.  Longtemps  on  pro- 
fessa une  opinion  inverse.  Gaîien ,  par  exemple,  admettait 
qu'il  y  avait  de  l'air  incarcéré  entre  ces  deux  parties,  et   il 


a  une 


pensa  de  même ,  se  fondant  sur  ce  que  consécutivement 

plaie  pénétrante  de   la   poitrine,  le  poumon  s'affaisse,  et  sur 

réUÎ  U'ss-poieux  de  cet  organe.  EnUn  Haies  le  dit  aus;i ,  ar- 
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gTianî  de  ce  qu'il  avait  vu  l'air  sortir  de  la  surface  externe 
d'un  poumon  qui  e'tail  soumis  au  vide  sous  le  re'cipient  de  la 
machine  pneumatique.  Mais  Haller  a  longuement  et  judicieu- 
sement rélulé  cette  assertion  ;  il  observe  que  ,  dans  Texpé- 
rience  de  Galien,  probablement  il  y  avait  ,  avec  la  plaie  du 
thorax  ,  une  entamure  du  tissu  pulmonaire  lui-même  ;  qu'il 
est  aisé  de  donner  l'explication  de  l'expérience  de  Haies  ;  il 
assure  avoir  toujours  vu,  dans  les  nombreuses  ouvertures  de 
cadavres  qu'il  a  laites,  le  thorax  et  le  poumon  contigus  l'un 
à  l'auire  :  s'il  existait  continuellement  un  vide  plein  d'air 
entre  ces  deux  parties  ,  les  adhe'rences  si  fréquentes  qui  s'éta- 
blissent entre  eux  devraient  entraîner  à  leur  suite  de  norabreux 
accidens ,  et  ces  adhérences  au  contraire  sont  sans  importance  j 
si,  pendant  qu'un  cadavre  est  plongé  dans  l'eau,  vous  lui 
ouvrez  le  thorax  ,  on  ne  voit  aucune  bulle  d'air  venir  se  dé- 
gager à  la  surface  de  l'eau,  comme  l'onttîxpérimenté  Haller, 
Caidani ,  Sauvages,  etc.;  il  est  aujourd'hui  universellement 
admis  qu'aucun  vide  n'existe  entre  le  thorax  et  le  poumon. 

Voilà  l'examen  anatomique  de  l'appareil  de  la  respiration 
achevé  ;  passons  au  troisième  point  que  nous  avons  annonce 
devoir  traiter ,  au  mécanisme  de  la  respiration. 

CHAP.  m.  Mécanisme  de  la  respiration.  La  respiration  de 
l'homme  est  une  fonction  fort  complexe,  et  qui  comprend  un 
grand  nombre  de  traits.  Il  importe  donc  dTndiqiier  d'avance 
l'ordre  dans  lequel  nous  allons  faire  son  exposifioti.  D'abord, 
nous  remarque)  ons  que  la  respiration  est ,  conim»,*  la  digestion  , 
une  fonction  qui  exige  la  préhension  .  au  dehors  de  nous ,  d'une 
substance  qui  nousest  étrangère  ,  et  que  cette  préhension  ,  ainsi 
que  celle  de  l'aliment  dans  la  digestion,  est  tout  à  fait  laissée 
à  notre  volonté:  delà,  déjà  la  nécessité  que  la  respiration 
comprenne,  comme  la  digestion  ,  dans  sa  généralité,  i**.  des 
^sensations  pour  invitera  cette  préhension  d'air  sur  laquelle  elle 
doit  opérer  j  oP.  des  actions  musculaires  volontaires  j^our 
effectuer  cette  préhension.  De  même,  en  effet,  que  la  diges- 
tion comprend  ,  dans  sa  généralité,  une  sensation  paiticulièrc 
(Vappe'lilion ,  de  faim,  de  soif,  pour  inviter  à  la  préhension 
des  alimens  qu'elle  réclame  ,  et  des  actions  musculaires  volon- 
taires pour  introduire  l'aliment  dans  l'estomac,  savoir,  la 
préhension  buccale,  la  mastication  ,  la  déglutition  :  de  même 
aussi  la  respiration  comprend,  parmi  les  phénomènes  qui  la 
composent  ,  une  sensation  du  besoin  d'inspirer,  qui  présider 
à  la  préhension  de  l'air  qui  est  son  aliment ,  et  uHe  action 
musculaire  volontaire  qui  effectue  cette  préhension  ;  savoir, 
le  mouvement  d'inspiration. 

Ensuite  ,   de  même  que  la  digestion  ne  faisait  jamais  servir 
à  la  nutrition  tous  les  alimeiij  sur  lesquels  elle  avait  opéré  ^ 
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mais  qu'une  partie  âc  ces  alimens  était  toujours  rejete'e  à  la 
fin  de  la  fonction  sous  forme  de  fèces;  de  mcnie  aussi  !a  res- 
piration n'eiuploic  jamais  tout  l'air  qui  est  introduit  dans  le 
|)ournon,  et  le  resie  est  toujours  rejeté  à  Ja  fin  de  la  fonction, 
par  ce  qu'on  appelle  V expiration. 

Ainsi,  de  même  qu'on  avait  pu'rapporter  tous  les  phénomènes 
de  la  fonction  de  la  digestion  à  quatre  ordres;  savoir,  !•.  sen- 
sation qui  excite  à  prendre  les  alimens  que  réclame  cette  fonc- 
tion, ou  appétiLion^Jaim  y  soif;  2®.  action  musculaire  volon- 
taire qui  effectue  cette  préhension  des  alimens,  et  les   conduit 
dans  l'estomac  ,  ou  préhension  buccale ,  mastication  ,  déglu- 
tition ;  3*.  exposé  des  altérations  qu'éprouvcTaliment  dans  l'es- 
tomac et  l'intestin  grêle,  ou  digestion  proprement  dite  ^chimifi- 
cation  et  chylification  ;  4**-  enfin  excrétion  de  la  partie  non  nutri- 
tive des  sAimens  ,o\x  défécation  :  de  même  on  peut  rapporter  aux 
mêmes  subdivisions  tous  les  phénomènes  de  la  fonction  de  res- 
piration j  savoir  ,    1".   sensation   qui  nous  avertit  de  prendre 
l'air  que  réclame  cette  fonction,  ou  besoin  de  l'inspiration  ;: 
o.".  action  musculaire  volontaire  qui  exécute  cette  préhension, 
ou  mouvement  de  l'inspiration;  3°.  exposé  des  changemens  que 
l'air  fait  subir  aux  fluides  à  sanguifi<^r  dans  l'intérieur  du  pou- 
mon, ou  respiration  proprement  dite  y  sanguification  ^  héma^ 
tose  ;   4°'  enfin  excrétion  de  l'air  qui  n'a  pas   été  employé 
dans  la  fonction ,   ou  mouvement  de  l'expiration. 

Cependant  nous  ferons  subir  une  légère  modification  à  cet 
ordre.  La  digestion  est  une  fonction  qui  emploie  quelques 
heures  à  s'accomplir;  il  s'écoule  surtout  un  intervalle  de 
temps  assez  considérable  entre  le  moment  où  l'on  a  pris  les 
aliiïîens  et  celui  où,  parla  défécation,  on  en  rejette  les  débris: 
on  a  donc  pu  p'f^iuement  séparer  ces  deux  actes  l'un  de  l'autre. 
I^a  respii^-tionau  «.ontrares'accomplitpresque instantanément; 
l'air  est  à  peine  iatroduit  dans  le  poumon  que  déjà  il  a  fourni 
le  pri^cipi;  par  lequel  il  est  utile  ;  il  doit  alors  en  être  aussitôt 
rejné,  et  aussi  sou  c'xerétion  suit  elle  de  très-près  son  inges- 
tion. De  ià  l'usage  presque  général  parmi  les  physiologistes 
df  traiter  en  îiiêuiO  ternpj  et  :-0U3  \\n  mêm-;  titre  des  moave- 
îiiens  d'insoiralioii  et  d'expiration  ,  qu>.  ii|ue  entre  eux  s'oifcctue 
la  respiration  proprement  diie-  Nous  tuivroi.s  cet  usage,  et 
cola  réduit  à  trois  !<-&  subdivisions  que  nous  établirons  dans  la 
fuuctfon  de  la  respiration. 

Les  physioi.gistes ,  pa^^ant  sous  silence  la  sensation  du  be- 
soin d'inspirer,  qui  cependant  est  aussi  rielle  que  la  faim, 
et  qui  est  pou/  la  respiration  ce  aa'est  la  faim  pour  la  diges- 
tion ,  et  n'ayant  égard  qu'aux  deux  autics  or-^res  de  phéno- 
mènes de  la  respiration;  savoir,  les  iuouvemens  inspirateurs 
et  expiraleurs  par  lesquels  l'air  utile  à  la  fonction  est  intro- 
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iluit  dans  le  poumon  et  rejeté  de  cet  organe,  et  les  phéno- 
mènes profonds  de  la  respiration,  c'esl-h-diie  ceux  de  la  sangui- 
ficaliou  qui  se  passent  dans  l'intérieur  du  poiunoii  même; 
les  physiologistes  ,  dis-je  ,  avaient  appelé  les  premiers,  les 
■phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  et  les  seconds,  les 
phénomènes  chimiques.  Mais  ces  expressions  sont  également 
impropres:  les  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration  ne  sont 
nullement  des  phénomènes  mécaniques,  mais  de  véritables 
actions  musculaires  volontaires  qui  ne  se  distinguent  de  toutes 
autres  qu'en  ce  que  le  sommeil  ne  les  interrompt  pas  ;  et  quant 
à  l'acte  de  la  sanguification ,  il  sera  prouvé  ,  dans  la  suite  de 
cet  article,  que,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ce  phénomène  n'est  pas 
chimique.  C'est  tout  de  même  que  si ,  dans  la  fonction  de  la 
digestion  ,  on  appelait  la  mastication  ,  la  déglutition  ,  les  phé- 
nomènes mécaniques  de  celte  fonction,  et  au  contraire  la  chi- 
mificatiou  et  la  chjlifîcation,  ses  phénomènes  chimiques.  Mais  , 
quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dispute  sur  des  mots,  entrons  en 
matière  d'après  l'ordre  que  nous  avons  annonce. 

ART.  I.  Sensation  du  besoin  de  respirer.  La  respiration  est 
une  fonction  qui  exige  un  aliment  ;  cet  aliment  est  l'air  :  il 
n*est  pas  appliqué  de  lui-même  à  l'organe  respiratoire  par  le 
fait  seul  de  la  position  des  parties; mais  sa  préhension  réclame 
une  action  de  notre  paît.  Celle  action,  ainsi  que  toutes  celles 
qui  consistent  dans  l'établissement  d'un  rapport  quelconque 
avec  l'extérieur,  est  laissée  à  notre  volonté,  et  dès-lors  nécessité 
qu'à  cette  action  soit  attachée  une  sensation  qui  vienne  nous 
exciter  à  l'accomplir,  et  qui  en  soit ,  si  l'on  peut  parler  ainsi, 
la  sentinelle.  Cette  sensation  est  celle  du  besoin  de  respirer. 

Cette  sensation  ,  qui  est  à  la  respiration  ce  que  la  faim  est 
à  la  digestion ,  ne  peut  pas  plus  être  représentée  par  le  langage 
que  toute  autre;  mais  pour  quiconque  l'a  éprouvée,  elle 
est  bien  distincte  de  toute  autre  sensation,  et  d'ailleurs  est 
suffisamment  caractérisée  par  le  rapport  auquel  elle  sollicite 
3a  préhension  de  l'air.  C'est  une  sensation  tnferne  ou  organique  y 
c'esl-à-dire  qu'elle  n'a  pas  pour  cause  le  contact  d'un  corps 
étranger,  mais  éclate  dans  le  poumon  par  cause  interne  ,  et 
consécutivement  à  l'oftice  que  ce  viscère  doit  remplir  dans 
l'économie.  Comme  telle  dès-lors,  elle  a  le  caractère  de  plaisir 
quand  on  lui  cède  ,  et  au  contraire  celui  de  douleur  quand  on 
ne  satisfait  pas  son  vœuj  cette  douleur  devient  même  bien 
plus  promptemenl  déchirante  que  celle  de  la  faim,  parce  que 
le  rapport  que  cette  sensation  nous  commande  nous  est  bien 
plus  prochainement  nécessaire. 

Elle  éclate  dès  que  la  portion  d'air,  qui  a  été  introduite 
dans  le  poumon  ,  a  été  employée;  de  même  que  la  faim  s« 
Caisait  sentir  dèà  que  l'estomac  avait  élaboré  les  alimens  qui 
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]uf  avalent  c'io  confiés.  Mais  comme  la  fonction  de  la  respi- 
jalion  s'accomplira  d'une  manière  inslantarice,  ainsi  que  nous 
le  dirons,  à  lu  différence  de  la  digestion  (jui  demandait  plu- 
sieurs heures  })Oiir  se  faire,  il  s'ensuit  qu'à  peine  de  l'air  a  t-il 
pénétré  dans  le  [loumon  ,  quedéjàil  est  mis  eu  œuvre  et  a  besoin 
d'eue  remplacé  par  du  nouveau  ;  d'où  il  résulte  que  1«  besoiu 
de  respirer  se  renouvelle  presque  d'instant  en  instant,  de  seize 
à  vinf^t  lois  par  minute ,  tandis  que  ce  n'était  que  deux  ou  trois 
lois  par  jour  seulement  que  revenait  la  faim.  Il  est  possible 
cependant  qu'il  y  ait  quelques  différences  dans  la  fréquence 
avec  lacjuelle  revient  cette  sensation  j  d'abord  selon  les  indi- 
vidus par  suite  du  degré  d'activité  plus  ou  moins  grand  du 
poumon ,  de  même  que  la  faim  revenait  plus  ou  moins  fré- 
quemment selon  le  degré  d'activité  de  l'estomac,  et  ensuite 
selon  la  richesse  plus  ou  moins  grande  de  l'air  que  l'on  res- 
pire. En  effet,  d'une  part,  chacun  inspire  un  nombre  de  fois 
différent  d.ins  un  même  temps  donné  à  raison  du  degré  d'ac- 
tivité de  sou  poumon  ;  et  d'autre  part ,  il  est  sur  que  la  sensa- 
tion du  besoin  de  respirer  se  fait  sentir  sans  cesse,  crie  sans 
interruption  quand  on  inspire  un  air  appauvri. 

Quelque  impoitant  que  soit  pour  notre  conservation  le  rap- 
port auquel  nous  sollicite  la  faim,  on  peut  cependant  la  re- 
larder pendant  quelque  temps;  et  de  là  la  possibilité  de  signa- 
ler les  degrés  divers  d'intensité  (|ue  présente  celte  sensation  ; 
n'étant  d'aboi d  que  simple  appétit,  on  la  voit  devenir  par  de- 
grés laim  piononcée,  et  de  plus  en  plus  vive.  De  même, 
comme  la  digestion  emploie  quelques  heures  à  se  faire,  il  y 
a  un  intervalle  assez  long  entre  les  époques  de  retour  de  la 
iaim  ;  et  l'on  peut  aussi  signaler  les  degrés  par  lesquels  elle 
passe  quand  elle  s'apaisej  on  la  voit,  par  exemple,  diminuer 
peu  à  peu  ,  puis  disparaîtra  tout  à  fait,  et  même,  si  on  prend 
plus  d'alimens  qu'iJ  nefaut,  èire  remplacée  par  une  sensation 
opposée,  celle  de  la  satiété.  Enfin  la  faim  a  pu  à  elle  seule 
constituer  une  maladie,  une  névrose,  comme  dans  la  bouli- 
mie, le  pica,  etc. 

Rien  de  tout  cela  ne  peut  être  distingué  dans  la  sensation 
du  besoin  de  respirer,  parce  que,  d'une  part,  la  nécessité  de 
la  respiration  pour  la  conservation  de  la  vie  est  trop  prochaine, 
et  parce  que,  de  l'autre,  cette  fonction,  qui  se  fait  instanta- 
nément emploie  trop  peu  de  temps  pour  s'accomplir.  En  eflet , 
on  ne  peut  pas  résister  au  vœu  de  la  sensation  de  respirer  pour 
eu  apprécier  les  divers  degrés,  comme  on  peut  résister  à  celui 
de  la  taim  ;  la  mort  arrive  trop  vile  ;  et  de  mêmcia  respiration 
s'accomplit  d'une  manière  trop  soudaine  pour  qu'on  puisse  ap- 
précier les  nuances  par  lesquelles  passe  la  sensation,  seloa 
qu'elle  est  contrariée  ou  satisfaite. 
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Comme  la  faim  oclale  lorsque  l'estomac  est  vide  d'alimens, 
ou  du  moins  est  dans  Je  repos,  el  n'exerce  pas  son  action  de 
dii;esiion  ,  coumie  surloiU  celle  sciisaVion  peut  être  négligée 
iinpmicinetit  pendant  quelque  temps  ,  on  avait  pu  indiquer 
dans  quel  état  pai  ticulier  est  l'eslomac  pendant  que  la  faim  se 
fait  sentir,  que  les  changemens  existent  alors  dans  ce  viscère  ; 
mais  cela  n'est  pas  encore  possible  ici  :  l'expiration  suit  de 
trop  près  l'inspiration  ,  el  les  unes  et  les  autres  durent  trop  peu 
de  temps  pour  qu'on  puisse  apprécier  quelles  différences  peut 
présenter  U:  poumon  dans  ces  deux  états. 

De  même,  on  avait  rapporté  a  l'histoive  de  la  faim  dans  la 
digestion  tout  ce  qui  a  trait  h  l'abstinence  prolongée  jusqu'au 
point  d'amener  la  mort,  et  cela  toujours  parce  que  la  diges- 
tion n'étant  pas  d'une  manière  très-pjochaine  nécessaire  à  la 
vie,  et  employant  quel(|iios  heures  pour  s'accomplir,  on  pou- 
vait observer  ensemble  et  les  progrès  de  la  sensation  et  les  ef- 
fets locaux  et  généraux  de  l'abslinence.  Il  n'en  a  pas  été  de 
même  encore  ici  :  personne  n'a  ratiaclié  à  la  persistance  de  la 
sensation  de  respirer  les  phénomènes  de  l'asphyxie  ;  la  diffé- 
rence qu'il  y  a  entre  ces  deux  choses,  qui,  à  la  vérité,  coïnci- 
dent,  mais  dont  l'une  n'est  pas  la  cause  de  l'autre,  éclate 
même  ici  avec  évidence,  et  justifie  le  reproche  que  nous  avons 
fait  dans  le  temps  aux  ph5'siologisle5  de  rapporter  k  l'histoire 
de  la  faim  l'exposé  des  effets  de  l'abstinence.  La  faim  comme 
le  besoin  de  respirer  ne  sont  que  des  sensations  locales  déve- 
loppées dans  les  organes  spéciaux  de  la  digestion  et  de  la  res- 
piration ,  pour  annoncer  leiir  disposition  à  agir;  et  les  phéno- 
mènes généraux  de  l'abstinence  et  de  l'asphyxie  tiennent  k  ce 
que  le  rapport  extérieur  auquel  ces  sensations  nous  invitent 
n'a  pas  été  effectué,  et  par  conséquent  h  ce  que  la  série  des 
mouvemens  nutritifs  a  manqué. 

La  sensation  du  besoin  de  respirer ,  considérée  en  elle-même, 
doit  résulter  comme  toute  autre  sensation  du  concours  de  trois 
organes,  l'un  qui  développe  une  impression,  un  autre  qui 
conduit  cette  impression  au  cerveau,  et  enfin  un  troisième 
qui  est  le  cerveau  ,  et  qui  perçoit  cette  impression.  C'est  ce  qui 
est  un  effet  de  toute  sensation;  dans  le  tact,  par  exemple,  il 
y  a  action  d'impression  dans  les  papilles  nerveuses  de  la  peau  : 
action  conductrice  des  nerfs  qui  sont  étendus  de  la  peau  au 
cerveau;  et  enfin  action  percevante  du  cerveau.  Sans  l'impres- 
sion éprouvée  par  les  papilles,  pas  de  tact;  et  si  les  nerfs  in- 
termédiaires à  la  peau  et  au  cerveau  sont  coupés,  ou  que  le 
cerveau  soit  altéré,  en  vain  les  papilles  de  la  peau  dévelop- 
pent l'impression  ;  cette  impression  n'étant  pas  conduite  au 
cer.veau  ,  ou  n'éiont  pas  perçue  par  ce  viscère,  le  lact  n'a  pas 
lieu.  Or,  il  en  est  de  même  dans  la  sensation  de  respirer.  II 
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faut  reconnaître  à  la  ve'rité  que  la  nécessite'  où  nous  sommes 
de  céder  de  suite  à  celte  sensation,  et  que  la  dépendance  très- 
prochaine  dans  lai|ueile  est  Ja  vie  de  la  respiration  ,  ne 
permettent  pas  de  prouver  par  des  faits  directs  la  réalité  de 
notre  assertion  :  on  peut  impunément  paralyser  la  peau  en 
interrompant  la  communication  avec  le  cerveau,  et  avoir  le 
temps,  avant  la  mort,  de  constater  son  insensibilité;  on  peut 
même  paralyser  seml)lablcment  l'estomac  à  l'égard  de  la  faim; 
on  ne  peut  au  contraire  paralyser  le  poumon  sans  que  la  mort 
n'arrive  piomptement.  Mais  l'analogie  de  ce  qui  est  dans  toute 
sensation  doit  nous  faire  croire  qu'il  en  est  de  même  datiS  la 
sensation  du  besoin  de  respirer. 

•  Or,  de  ces  trois  actions  nerveuses  qui  constituent  celte  sen- 
sation, la  première,  c'esl-à-dire,  l'action  d'impression  est  la 
seule  qui  doive  nous  occuper  ,  car  les  deux  autres  sont  ici  ce 
qu'elles  sont  dans  toute  sensation  quelconque,  et  sont  d'ail- 
leurs calquées  sur  elle.  C'est  partout  de  la  même  manière  que 
.les  nerfs  conduisent  des  impressions  au  cerveau;  c'est  toujours 
aussi  par  le  même  mécanisme  que  cet  organe  les  perçoit  ; 
de  sorte  que  ce  qui  spécifie  chaque  sensation,  et  par  consé- 
quent doit  en  fonder  l'histoire ,  c'est  l'action  d'impression  que 
les  deux  autres  ne  font  que  répéter. 

A  cet  égard ,  nous  avons  à  faire  les  mêmes  recherches  que 
dans  l'histoire  de  toute  sensation  ,  savoir,  indiquer  quel  est 
l'organe  qui  en  est  le  siège,  qui  la  développe,  ce  qu'est  cette 
impression  en  elle-même,  et  enfin  quelle  en  est  la  cause?  On 
va  voir  que  sur  chacun  de  ces  points  on  est  dans  la  mêmç 
ignorance  que  pour  toute  autre  sensation  interne.  i°.  D'abord 
quel  est  l'organe  du  corps  qui  développe  l'impression  ?  On  a  dit 
tour  à  tour  le  cœur,  le  diaphragme,  le  poumon;  il  est  bien 
plus  probable  que  c'est  ce  dernier;  c'est  en  effet  dans  le  pou- 
mon qu'est  introduite  la  substance  que  réclame  celte  sensation; 
et  certes  il  était  convenable  que  cette  sensation  fût  allachée  à 
l'organe  qui  est  rinstrumcnt  de  la  respiration.  Mais  ensuite  ce 
poumon  est  un  organe  fort  complexe-,  et  quelle  partie  de  ce 
viscère  développe  celte  action?  Sonl-ce  les  bronches  ou  les 
Vamificalions  de  l'artèie  pulmonaire  ,  ou  les  radicules  des  veines 
pulmonaires?  On  croit  que  ce  sont  les  bronches  ,  parce  qu'elles 
paraissent  être  l'élément  principal  du  poumon,  le  siège  de  la 
respiration,  parce  que  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse 
surtout  paraît ,  en  de  nombreuses  circonstances  ,  régler  le  mode 
des  mouvemcns  re'^pirateurs  ,  par  exemple,  commander  la  toux, 
l'expectoration,  l'élernuement,  etc.  11  est  certain  en  effet  que 
dans  ces  cas  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  est  ce  qui  détermine  le  jeu  de  l'appareil  loiomoteur 
^e  la  respiration  ;  et  Ton  peut  en  conclure  que  ,  si  cette  mcm- 
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trane  en  décide  le  jeu  dans  ces  cas,  elle  le  de'cide  de  même 
dans  l'exercice  naluiel  de  la  fonclit^i.  Enfin  ces  bronclies  ont 
une  surface  très-étendue,  deux  sortes  de  nerfs  s'y  distribuent, 
les  uns  venant  du  pneumogastrique,îes autres  du  trisplanchni- 
que;  peut-on  dire  quel  est  celui  de  ces  nerfs   qui  développe 
l'impression  ?  A  coup  sûr  au  moins  cMy  n'est  pas  produites  en 
un  lieu  circonscrit  de  l'organe,  puisque  ces  élémens  ne^-veux 
sont  fondus  avec  les  autres  élémens  organiques  constituans  du 
viscère.  On  voit  donc  que  le  siège  de  l'impression  ne  peut  pas 
être  ici  aussi  bien  spécifié  que  dans  un  organe  de  sens  ,  où  l'é- 
lément nerveux  forme  une  couche  séparée  des  autres.  2".  Quant 
à  ce  qu'est  l'impression  en  elle-même,  elle  consiste  à  coup  sûr 
en  un  changement  quelconque  dans  l'état  des  nerfs  du  pou- 
mon ;  mais  ce  changement  est  trop  moléculaire  pour  être  sai- 
sissable  par  les  sens,  et  il  n'est  reconnu  que  par  son  résultat. 
On  ne  sait  pas  plus  de  cette  action  d'impression  qu'on  ne  sait 
de  toute  autre j  et  aussi  ne   peut-on  rien  dire  d'elle,   sinon 
qu'elle  n'est  pas  une  action  physique  ni  chimique,  mais  bien 
«ne  action  vitale  (et  en  effet,  quelle  loi  de  la  nature  inerte 
peut  donner  lieu  à  la  production  d'une  sensation  ?  )  et  que  le 
poumon  n'est  pas  passif  dans  sa  production.  A  la  vérité,  nous 
ne  pouvons  pas  vérifier  ce  dernier  fait,  toujours  k  cause  de  la 
nécessité  très-prochaine  dont  est  la  respiration  pour  la  vie  ; 
mais  combien  n'csi-il  pas  probable  que  cette  sensation  n'a  pas 
la  même  intensité  dans  les  divers  étals  du  poumon,  selon  l'état 
de  santé  et  de  maladie  ;  et  peut-être  que  la  ligature  ou  la  sec- 
tion de  la  huitième  paire,  en  paral3^sant  en  partie  le  poumon, 
l'affaiblit,  comme  elle  empêche  le  développement  de  la  faim 
en  paralysant  l'estomac  ,  et  que  si  on  continue  encore  d'inspi- 
rer pendant  le  temps  qui  reste  à  vivre  après  cette  section,  c'est 
sans  y  cire  provoqué  par  celte  sensation.  3°.  Enfin  quelle  est 
la  cause  cjui  amène  dans  les  nerfs  du  poumon   ce  changement 
d'état  auijiiel  est  duc  la  sensation  ?  On  a  dit  que  c'était  le  con- 
tact d'un  air  non  respir-.ible,  privé  d'oxygène  ;  mais  cette  sen- 
sation éclate  aussi  bien  ijuand  il  n'y  a  plus  aucuri  air  dans  !c 
poumon,  qu'ouest  dans  ïe  vide.  Il  est  bien  probable  que  cette 
sensation  ne  reconniîît  pas  plus  une  cause  tactile  que  la  fiiim, 
mais  est  comme  elle  organique,  el  que,  par  conséquent,  on  ne 
peut  préciser  la  circonstance  qu;  la  develor.pc.  La  mênje  né- 
cessité prochaine  ,  dont  est  ia  respiration  pour  la  vie,  empêche 
encore  qu'on  ne  le  vérifie  par  des  îaiis;  et  i'ignniance  où  l'on 
est,  est  d'ailleurs  augmentée  encore,  en  ce  que  les  sensations 
de  l'ingestion  de  l'air  ou  de  l'inspiration,  et  de  son  excrétion 
ou  de  l'expiratioM,  bientôt  se  confondent  ensemble,  et  qu'on 
ne  peut  plus  dire  ce  qui  est  de  l'une  et  ce  qui  est  de  l'autre. Du 
-reste,  comme  cette  sensation  du  besoin  de  res|niei'  o';)viiii  pas 
«ncore  occupé  les  physiologistes  ,  ils  n'ont  pas  fait  sur^a  cauie 


2«  IlES 

autant  d'hypoilit'scs  et  (le  conjectures  rju'ils  en  avaient  failes 
sur  celle   de  la  faim. 

Toutefois,  telle  est  Ja  sensation  qui  va  commander  ctdécider 
J  action  musculaire  volontaire  par  laquelle  l'air  sera  porté 
dans  le  poumon,  et  qui  eu  réglera  toutes  les  modifications. 

ARTICLE  n.  Action  musculaire  volontaire  respiratoire.  Nous 
ayons  déjà  dit  que  dans  Tliomme  et  les  animaux  supérieurs  ce 
n'était  pas  de  lui-même  que  l'air  était  applique  à  l'organe  de 
la  respiration  ;  mais  que  celte  application  était  le  produit  d'une 
action  propre  à  l'eue  vivant,  laissée  à  sa  volonté,  et  qu'il  ef- 
fectuait sous  l'inspiration  de  la  sensation  interne  dont  nous 
venons  de  faire  i'Iiistoire.  C'est  de  cette  action  préheijsive  de 
l'air  dont  il  faut  nous  occuper  maintenant.  Chez  certains  ani- 
maux,  elle  consiste  en  une  véritable  déglutition  elfectuce  par 
la  bouche,  et  par  laquelle  l'air  est  poussé  dans  l'iniéricar  du 
poumon,  comme  des  alimens  sont  portés  dans  l'estomac,  etc. 
Mais  dans  l'homme ,  c'est  par  le  jeu  du  thorax  que  l'air  entre 
el  sort  alternativement  du  poumon,  et  nous  avons  annoncé 
que  ce  thorax  remplissait  à  l'égard  de  l'oigane  respiratoire 
proprement  dit  l'ofiice  d'un  soulflct.  Il  est  certain  en  effet  que 
ce  thorax  est  mobile,  qu'il  peut  faire  varier  sa  capacité,  l'a- 
j^iandu  ou  la  diminuer.  Or,  quand.il  l'augmente,  le  poumon 
voit  aussi  augmenter  sa  capacité  intérieure,  conséquemment 
l'au  qu'il  contient  est  raréfié;  cet  air  ne  fait  plus  équilibre 
avec  l'air  extérieur,  celui-ci  alors  se  précipite  dans  l'intérieur 
du  poumon  par  l'ouveriuie  libre  que  ce  poumon  a  au  dehois, 
par  l'orifice  de  la  trachée- artère.  Au  contraire,  quand  le  tho- 
rax se  rétrécit ,  il  comprime  le  poumon  qui  lui  est  partout 
contigu,  il  en  exprime  l'air  qui  le  remplit,  et  cet  air  s'c- 
ciiappe  par  ce  même  orifice  supérieur  de  la  trachée-artère. 
Voilà  ce  qui  fait  les  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration 
que  nous  allons  décrire  chacun  avec  soin,  pour  terminer  cn- 
.suite   par   quelques   détails  relatifs  à  leur  association. 

§.  I.  De  l'impiration.  On  appelle  ainsi  le  mouvement  par  le- 
quel le  thorax  écartant  ses  parois  augmente  sa  capacité  inté- 
rieure, et  par  suite  fait  pénétrer  l'air  dans  l'intérieur  du  pou- 
mon. Pour  le  bien  concevoir,  il  suffit  de  se  rappeler  quelles 
circonstanres  de  structure  donnent  ix  ce  thorax  *de  la  mobi- 
lité. Or,  d'abord  sa  paroi  inférieure  est  toute  musculeuse,  for- 
mée par  un  muscle  mobile  à  volonté,  le  diaphragme;  et  en- 
suite les  cotes  qui  en  forment  les  parois  latérales  peuvent  aussi 
rtrc  plus  ou  moins  élevées  et  abaissées  çur  le  rachis,  et  dans 
ÎLur  jeu  ces  côtes  font  varier  la  capacité  du  thorax. 

Ainsi ,  déjà  le  diaphragme  en  se  contractant  cesse  de  bomber 
en  dedans  du  thorax;  il  devient  plane,  ou  même  s'enfonce 
dans  la  cavité  abdominale,  et  par  là  il  agrandit  d'autant  le 
diamètre  perpendiculaire  de  la  poitrine.  Les  portions  musca- 


leuses  de  ce  nuisclc,  qui  sont  les  seuUs  qui  se  déplacent,  fort 
heureusement  correspondent  aux  pournous  ,  qui  seuls  avaient 
besoin  de  trouver  un  plus  grand  espace;  et  au  contraire  le 
centre  aponévrolique  du  muscle  qui ,  parce  qu'il  est  attaché 
au  sternum  et  au  péricarde,  et  parce  qu'il  n'est  pas  niuscu- 
leux,  est  presque  étranger  h  ralraissement ,  correspond  au 
cœur  qui  n'en- avait  pas  besoin.  Nous  ne  pouvons  nous  empt-- 
cher  de  faire  remar(juer  en  passant,  combien  les  organes  ren- 
fermés dans  le  thorax  sont  mei  veillcusement  placés  relative- 
ment à  la  mobilité  qu'ils  exigeaient  dans  le  thorax;  les  pou- 
mons, qui  devaient  sans  cesse  clianger  de  volume,  correspon- 
dent aux  régions  les  plus  mobiles  de  la  cavité;  et  au  contraire 
le  cœur  est  placé  dans  celle  qui  l'est  le  moins,  entre  les  ver- 
tèbres en  arrière ,  le  sternum  en  avant,  le  centre  phrénique 
du  diaphragme  en  bas,  et  la  cloison  médiastine  sur  les  côtés.  A 
raison  de  l'inclinaison  oblique  en  dedans  des  [.-arties  latérales 
du  diaphragme,  et  de  l'inclinaison  en  arrière  du  centre  phré- 
nix[ue  et  des  piliers  du  muscle,  c'est  particulièrement  en  de- 
dans et  en  avant  que  sont  foulés  les  viscères  gastriques  lors  de 
l'abaissement  du  diaphragme.  Toutefois,  voilà  un  premier 
agent  de  la  dilatation  du  thorax,  l'ag-^tit  principal  de  son 
agrandissement  de  haut  en  bas,  et  le  plus  souvent  c'est  lui  seul 
qui  fait  l'inspiiation. 

Mais  ensuite,  souvent  les  côtes  et  le  sternum  sont, soulevés , 
d'où  résulte  l'agrandissement  des  diamètres  transverses  et  an- 
téro-postérieur  du  thorax,  et  conséqnenmrient  dilatation  plus 
grande  de  la  poitrine,  inspiration  plus  grande.  Il  y  a  eu  de 
nombreuses  controverses  sur  le  mécanisme  de  cette  partie  de 
l'inspiration,  et  ces  controverses  ne  sont  pas  encore  finies  de 
nos  jours. 

Yoici  d'abord  comment  Hailer  explique  le  Jeu  des  côtes  et , 
du  sternum  dans  l'inspiration.  La  première  côte  est  le  point 
fixe  vers  lequel  s'élèvent  tous  les  autres.  Pour  cela,  la  nature 
l'a  faite  immobile,  ou  au  moins  très-peu  mobile,  relativement 
aux  autres.  E.\i  effet,  les  articulations  coslo-veilébiales  d' s 
côtes  sont,  selon  lui ,  d'autant  plus  lâches  et  d'autant  plus  mo- 
biles qu'elles  sont  plus  iniérieures,  et  celles  de  la  seconde 
côte,  par  exemple,  sont  cinq  à  six  l'ois  plus  mobiles  que  celles 
de  la  première.  Cette  première  côte  d'ailleurs  est  plus  courte, 
plus  large  qu'aucune  autre;  elle  est  moins  oblique  sur  le  ra- 
chis;  son  articulation  slernale  est  plus  serrée,  est  effectuée 
par  un  cartilage  moins  long,  et  qui ,  même  dans  Và'.\c  adulte, 
est  continu  au  sternum.  Enfin,  indépendamment  de  toutes  ces 
causes  qui  doivent  mécaniquement  la  rendre  immobile,  elle 
est  encore  maintenue  fixe  par  l'action  des  muscles  scalènes  et 
sous-clavier.  La  picmièic  côte  constituant  aitisi  un  point  d'ap- 
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pui  fixe,  les  muscles  Intercostaux  qui  la  se'paient  de  la  seconda 
agissent  pour  élever  un  peu  la  seconde  côie,  et  ils  y  parvien- 
nent parce  que  cette  côle  a  dtjjà  ses  articulations  postérieures 
plus  mobiles,  parce  qu'elle  est  moins  large,  plus  longue,  plus 
oblique  sur  le  rachis  ;  parce  que  son  articulation  sternale  est 
aussi  plus  lâche.  Cette  seconde  côte  ayant  ainsi  obéi  jusqu'à 
un  certain  point  au  mouvement  d'élévaiion  ,  les  muscles  inter- 
costaux qui  la  séparent  de  la  troisième  agissent  à  leur  tour 
pour  élever  celle-ci ,  et  ils  font  parcourir  à  cette  troisième  côte 
un  espace  un  peu  plus  grand  ,  parce  que  cette  côte  a  encore 
ses  articulations  rachidiennes  et  sternales  plus  mobiles  que  la 
précédente,  parce  qu'elle  est  encore  plus  longue  et  plus  obli- 
que sur  le  rachis,  etc.  Alors  la  quatrième  côte  est  élevée  de 
même  vers  la  troisième,  puis  la  cinquième  vers  la  quatrième, 
et  ainsi  de  suite  j  usqu'k  la  dernière ,  chaque  côte  devenant  suc- 
cessivement point  mobile  et  point  d'appui ,  et  le  mouvement 
étant  d'autant  plus  étendu  que  la  côte  est  plus  inférieure.  De 
celte  manière,  les  côtes  sont  élevées;  et  comme  ces  côtes  sont 
situées  obliquement  sur  le  rachis,  leur  partie  moyenne  est  né- 
cessairement portée  en  dehors,  leur  partie  antérieure  en  de- 
vant, les  cartilages  qui  les  unissent  au  sternum  paraissent 
éprouver  une  sorte  de  torsion,  et  ce  sternum  semble  eltectuer 
une  sorte  de  bascule  qui  l'éloigné  de  la  colonne  vertébrale.  Dès 
lors  ,  les  diamètres  transverse  et  antéro-postérieur  du  thorax 
sont  agrandis  ,  surtout  en  bas,  puisque  les  mouvemens  sont 
d'autant  plus  étendus  dans  chacjue  côte,  que  ces  côtes  sont 
plus  inférieures.  Sans  doute,  cet  agrandissetueni  est  moindre 
que  celui  qu'a  reçu  le  diamètre  perpendiculaire  par  le  jeu  du 
diaphragme;  Sauvages  disait  qu'il  était  cinq  fois  moindre; 
Haller  évaluait  la  différence  à  six  pouces  cubes  ^  mais  enfia 
cet  agrandissement  n'en  est  pas  moins  réel. 

Telle  était  l'analyse  donnée  par  Haller,  de  l'élévation  des 
côtes  dans  l'inspiration  ;  il  niait  que  tout  le  thorax  s'élevât  ou 
s'abaissât  en  totalité;  il  voulait,  au  contraire,  que  les  côtes 
s'élevassent  successivement  vers  le  haut  de  cette  cavité,  et 
cela  d'autant  plus  qu'elles  étaient  inférieures.  Il  ajoutait,  en 
outre  ,  que  les  espaces  intercostaux  n'étaient  nullement 
agrandis  ;  et  pour  le  prouver,  il  fit  faire  une  machine  qui  si- 
niulait ,  autant  que  possible  ,  le  thorax  ,  dans  laquelle  des  fils 
tenaient  lieu  de  muscles  intercostaux,  et  sur  laquelle  il  fai- 
sait voir  que  ces  fils  se  repliaient  sur  eux-mêmes  au  moment 
de  l'inspiration  j  ce  qui  semblait  montrer  que  les  espaces  in- 
tercostaux diminuaient  dans  ce  moment,  ou  au  moins  restaient 
les  mêmes. 

Quant  aux  muscles  qui  étaient  les  agens  de  celte  élévation  , 
Haller  indiquait  les  suivans  :   i",  les  deux  plaus  de  musclas 
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intercostaux  qui  agissaient  sur  la  côte  comme  un  Invic r  Ju 
troisième  genre  ,  mais  dont  l'insertion  presque  perpendiculaire 
à  l'os  compensait  ce  qu'avait  de  désavantageux  la  prcmi«>re 
disposition.  i^.  Les  siircostaux ,  qui  ,  prenant  leur  point  lixe 
sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  ,  soulèvent  les  côtes 
qui  forment  aussi ,  par  rapport  à  eux  ,  des  leviers  du  troisième 
genre  ,  qui  au  moins  les  soutietinent ,  et  qui  surtout  doivent 
agir  en  en  bas  où  ils  sont  assez  gros.  3**.  Enfin  ,  dans  quelques 
cas  d'inspirations  forcées,  divers  muscles  qui ,  attachés  d'une 
part  h  la  tête  ,  au  cou,  au  membre  supérieur,  sont  implantés 
d'autre  part  au  dehors  du  thorax  ,  et  qui,  conire  Tordre  le 
plus  ordinaire  de  leurs  fonctions  ,  prenant  leur  point  d'appui 
lixc  sur  la  côte,  le  bras,  l'épaule,  soulèvent  alors  les  côtes  à 
la  manière  de  vérilables  arcs-boulans  actifs;  comme  les  mus- 
"les  sterno  mastoïdien,  petit  pectoral  ,  une  portion  du  grand 
pectoral ,  le  grand  dentelé,  surtout  à  ses  digilations  inférieures. 
C'est  pour  que  ces  divers  muscles  aient  leur  point  d'appui , 
que  dans  les  grandes  inspirations,  on  porte  la  tête  en  arrière 
pour  fixer  les  sterno-mastoidiens  ,  on  fixe  avec  ses  bras  quel- 
que corps  solide  pour  fournir  appui  aux  muscles  pectoraux ,  elc. 

Mais  tout  ce  poisit  de  docliine  de  Haller  donna  lieu  à  di' 
vers  débats;  d'abord,  on  observa  qu'il  était  en  contradiction 
avec  lui-même,  en  prétendant  f[ue les  espaces  intercostaux  ne 
varient  pasj  un  examen  attcntiffit  voir  qu'ils  devenaient  plus 
grands,  et  cela  d'autant  plus  que  la  côte  est  plus  inférieure  • 
et  en  elTet  cela  s'explique  par  le  surcroît  de  longueur,  de  mo- 
bilité dans  leurs  ai  ticulations  vertébrales,  et  d'obliquité  sur 
le  rachis  ,  que  présentent  les  côtes  à  mesure  qu'elles  sont  plus 
inférieures;  cet  écartement  des  côtes  est  surtout  sensible  vers 
leur  partie  caililagineuse. 

HiiMibergei-  ensuite  contesta  à  Haller  que  les  deux  plans  de 
muscles  intercostaux  fussent  également  inspirateurs  ;  il  établit 
que  les  intercostaux  externes  seuls  effectuaient  cet  office  ,  et 
que  les  intercostaux  internes,  loin  d'être  congénties  des  pre- 
miers, étaient  leurs  antagonistes,  puisqu'ils  étaient  des  expi- 
rateurs, il  se  fondait  sur  ce  que  les  muscles  intercostaux  in- 
ternes ont  leurs  fibres  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  devant  en  arrière  ,  que  par  conséquent  leur  insertion  est 
trop  près  du  point  d'appui  pour  qu'ils  soient  des  inspirateurs, 
et  qu'au  contraire  elle  est  la  plus  convenable  possible  dans 
l'hypothèse  (jui  en  fait  des  expirateurs.  Mais  Haller  répondit 
à  l'objection  pai  des  laisonnemens  et  par  des  faits;  il  observa 
que  la  disposition  dont  on  arguait  était  réelle,  et  sans  doute 
devait  ôter  à  ces  muscles,  comme  inspirateurs,  une  partie  de 
leur  force;  mais  qu'enfin  elle  ne  la  leur  ôtail  pas  en  entier;  il 
ajouta  que  ce  désavantage  était  eu  partie  compensé  par  la  plus 
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grande  fixité  des  côlessupericuies  j  eufioil  argua  d'expériences 
qu'il  lit  sur  des  animaux  vivans  ,  expériences  qui  consistaient 
à  mettre  à  découveit  d'un  côté  du  tliorax  les  intercostaux  ex- 
ternes ,  et  de  l'autre  les  intercostaux  internes  ,  et  dans  les- 
quelles il  vit  CCS  deux  sortes  de  muscles  a^ir  également  au  mo- 
ment de  l'inspiration.  C'est  même  ii  raison  de  ce  débat  qu'il 
imagina  la  machine  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  dans  la- 
quelle des  fils  tenaient  la  place  des  muscles  intercostaux  ,  et 
dont  le  jeu  lui  parut  propre  aussi  à  prouver  que  les  intercos- 
taux internes  et  externes  étaient  également  inspirateurs. 

Après,  Sabalier  prolcssa  que  dans  l'inspiration,  les  côtes 
se  portent  en  des  directions  diverses  selon  leur  hauteur;  que 
les  côtes  supérieures  se  portent  en  haut,  les  côtes  inférieures 
en  bas,  et  les  côtes  moyennes  en  dehors;  il  se  fonda  sur  la 
disposition  des  surfaces  articulaires  des  apophyses  transverses; 
ces  surfaces,  en  elfet,  lui  parurent  être  diversement  dirigées 
en  chaque  côte,  être  tournées  en  haut  dans  les  côtes  supé- 
rieures, en  bas  dans  les  côtes  inférieures  ,  et  en  dehors  dans 
les  côtes  moyennes.  Il  assura  avoir  d'ailleurs  reconnu  direc- 
tement le  fait,  en  examinant  chez  des  phthisiques  très-amai- 
t^ris  quel  était  le  jeu  des  côtes  dans  l'inspiration.  Il  fit  même 
des  expériences  sur  des  animaux  vivans  pour  le  constater  éga- 
lement. 

Enfin  ,  récemment  M.  Magendie  a  contesté  que  l'élévation 
des  côtes  se  fît  ainsi  graduellement  des  intérieures  vers  les  su- 
périeures ,  et  il  a  établi  que  toutes  les  côtes  s'élevaient  en  même 
temps.  Selon  ce  physiologiste  ,  il  est  faux  que  les  articulations 
costo-vertébrales  des  côtes  soient  d'autant  plus  lâches  et  per- 
mettent d'autant  plus  de  mouvemens,  que  les  côies  sont  plus 
inférieures j  c'est  tout  le  contraire  :  bien  loin  que  la  première 
côte  soit  immobile,  ou  au  moins  la  moins  mobile  ,  comme  le 
veut  Haller  ,  elle  est  la  plus  mobile  de  touîes;  et  les  preuves 
que  M.  Magendie  en  assigne,  sont  qu'elle  n'est  articulée  eu 
arrière  qu'avec  une  seule  vertèbre  ,  qu'à  son  articulation  costo- 
vertébrale  le  ligament  interarticulaire  manque,  et  qu'à  son 
articulation  costo-transversaire  elle  n'a  pas  non  plus  les  liga- 
mens  coslo  Iransversaires  supérieurs  et  inférieurs.  Par  des  rai- 
sons opposées  ,  les  autres  côtes  sont  de  moins  en  moins  mobiles, 
à  mesure  qu'elles  sont  plus  inférieures;  et  si  cependant ,  dans 
l'inspiration,  elles  paraissent  se  mouvoir  plus  que  les  supé- 
rieures, cela  tient  à  leur  plus  grande  longueur.  Mais  enfin  , 
au  lieu  que  la  première  côte  restât  fixe  et  servit  de  point  d'ap- 
pui pour  l'élévation  de  la  seconde,  et  qu'ainsi  toutes  les  côtes 
tussent  élevées  successivement ,  et  d'autant  plus  qu'elles  étaient 
plus  inférieures,  M.  Magendie  professe  que  la  première  côte 
s'élève  comme  toutes  les  autres,   et  que  toutes  les  autres  s'é- 


RES  33 

ît>V«nt  en  même  temps.  Le  désavantage  dont  est  pour  les  côies 
int'éiieures  la  moindre  mobilité  de  leurs  articulai  ions  posté- 
rieures, est  compensé  par  la  plus  grar.dc  longueur  de  ces  os;  et 
cette  compeiisaliori  a  pour  objet  de  donner  à  la  fois  au  thorax 
toute  la  solidité  et  toute  la  mobilité  dont  il  avait  bcsoiu.  Ce 
sont  les  muscles  sous  clavier,  scalènes,  les  muscles  (jui  du. cou 
sont  étendus  au  sternum ,  ([ui  soulèvent  la  première  côte,  et 
Jes  autres  le  sont  par  les  muscles  qu'a  indiques  Haller.  M.  Ma- 
goudie  croit  que  la  contraction  du  diaplnagme  concourt  aussi 
un  peu  à  élever  le  sternum  et  les  côtes;  il  dit  que  ce  muscle^ 
avant  de  fouler  eti  en  bas  les  viscères  abdominaux  ,  doit  im 
pou  élever  le  sternum  et  les  côles;  mais  cela  ne  nous  paraît 
devoir  être  tout  au  plusquc  les  côtes  inférieures.  Il  ajoute  que 
Farticulalioa  qui  existe  entre  la  pièce  supérieure  du  sternum 
et  la  suivante,  au  niveau  de  la  seconde  côte,  est  assez  mobile 
pour  que  celte  pièce  se  porte  ctt  avant  avec  la  partie  supérieure 
du  thorax. 

Telle  a  été  la  série  des  controverses  sur  cette  (partie  de  l'ins- 
piralion  qui  consiste  dans  l'élévation  des  côles  ;  mais  quoi  qu'oa 
doive  en  penser  ,  il  est  sur  que  consécutiveinent  à  cette  éléva- 
tion ,  le  thorax  est  agrandi  en  travers  et  de  devant  en  arrière, 
comme  par  le  jeu  du  diapliraj^rae  il  avait  été  agrandi  de  haut 
eu  bas. 

Ainsi  le  thorax  a  écarté  ses  parois,  et  sa  capacité  interne  a 
augmenté  ;  mais  un  tel  effet  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le 
poumon  qui  est  dans  son  intérieur  ,  et  qui  est  contigu  exacte- 
ment à  sa  paroi  interne  sans  qu'il  y  ait  entre  eux  aucun  vide  , 
ne  raccompagne  dans  sou  mouvement,  et  parconséquent  ne  se 
dilate  aussi.  11  n'y  a  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
aucun  air  incarcéré  eiUre  le  thorax  et  les  poumons  ;  ces  deux 
partits  sont  exactement  contigués  ,  et  ils  sont ,  par  le  reploie  • 
ment  de  la  pleure,  attachés  l'un  et  l'autre  à  leur  partie  supé- 
neure,  sans  qu'il  y  ait  aucun  vide.  Le  poumon,  d'ailleurs, 
qui,  dans  l'instant  qui  a  précédé  l'inspiration,  était  com- 
primé, peut  revenir  sur  lui-même  à  raison  de  sa  propre  élas- 
ticité. Ainsi  le  pouruon  se  dilate  comme  le  thorax  ,  mais  il 
ne  peut  le  faire  sans  que  l'au-  qui  est  dans  son  intérieur  ne  se 
raréfie  jet  cet  air  ne  faisant  plus  équilibre  à  l'air  extérieur,  on 
<:onçoit  que  celui-ci  doit  se  précipiter  dans  Toigane  ,  s'il  a  une 
ouverture  libre  au  dehors.  C'est  ce  qui  est  en  effet:  la  tracluc- 
arlère  ,  origine  des  bron<!hes  ,  communique  librement  au  de- 
hors par  la  glotte  ,  qui  est  située  ,  comme  on  sait ,  près  l'oti- 
veitute  postérieure  de  la  bouche  et  celle  des  fosses  nisate;-. 
D'abord  ,  au  moment  de  l'inspiration  ,  la  glotte  s'ouvre  d'elU- 
wiêmepar  le  jeu  des  muscles  arylhénoïdiens;  c'est  ce  qu'a  prouvé 
Lcgallois  pardtts  expériences  qui  out  été  faites  a  rjEcole  de  tin.* 
4li.  3 
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decinc  incmc.  En  mellaiil  la  ^loilo  à  nu  chez  des  animaux  vî- 
vans  ,  on  ia  voit  inanircstement.  se  dilater  à  chaque  inspiration, 
et  se  resserrer  au  contraire  à  chaque  expiration;  !>i  Ton  coupe 
la  huitième  paire  de  nerfs  au  cou  ,  et  qu'on  paialjse  ainsi  les 
muscles  ar3'theuoïdiens  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  laryngé 
supérieur,  on  voit  (ju'alors  la  glotte  reste  fermée;  et  qu'ainsi 
si  l'expiration  est  encore  possible,  il  n'en  est  pas  de  mcme  de 
l'inspiration  ;  l'air  extérieur,  en  cherchant  à  pénétrer  dans  le 
poumon  ,  augmente  même  l'occlusion  de  la  glotte,  en  pressant 
sur  les  ligamens  de  cette  glotte  qui  ont  une  position  oblique  , 
et  sont  comme  en  cul-de-sac  à  leur  surface  antérieure  ;  et  cette 
occlusion  est  telle  qu'en  cherchant  à  aspirer  l'air  au  moyen 
d'une  seringue  introduite  dans  la  trachce-artère  du  côté  du 
thorax  ,  on  ne  pouvait  pas  même  y  parvenir.  Ainsi  d'abord  ,. 
la  glotte  s'ouvre  alors  del!e-mème  ;  ensuite  ,  cette  glotte  com- 
munique avec  le  dehors,  ou  parla  bouche,  ou  par  les  fosses 
nasales  ;  dans  le  premier  cas ,  la  bouche  est  ouverte  et  le  voiliî 
du  palais  est  relevé  horizontaleme.it  contre  le  pharynx  ,  de 
manière  a.  fermer  la  partie  supérieure  du  pharynx  ,  et  les  fosses 
nasales.  Dans  le  second  cas,  la  bouche  est  fermée  et  le  voile 
du  palais  est  abaissé  verticalement  de  manièie  à  fermer 
toute  communication  avec  ia  bouche  ,  et  à  laisser  au  contraire 
libre  celle  d.s  fosses  nasales  qui ,  en  avant,  sont  toujours  ou- 
veites.  Ou  conçoit  combien  cette  dernière  voie  à  l'abord  de 
l'air  était  nécessaire  pour  tous  les  cas  où  la  bouche  est  fermée, 
comme  pendant  le  sommeil  ,  pendant  la  masiicatioii  ,  et  aussi 
afin  que  cet  air  portât  dans  rorgar>e  de  l'odorat  les  odeurs  qui 
doivent  l'impressionner. 

Ainsi  donc  ,  on  peut  répéter  avec  Mayow  que  l'air  pénètre 
dans  le  poumon,  à  peu  près  confine  il  entre  dans  un  soufflet 
dont  on  écarte  les  branches.  Cependant  le  poumon  est  il  ici 
tout  aussi  passif  qu'une  pareille  théorie  pourrait  le  faire  croire? 
Quelques  physiologistes  lontnic  ;  ils  ont  fait  valoirque  quand 
il  y  a  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  et  que  l'air  qui  a  pé- 
nétré alors  entre  le  poumon  et  le  thorax  peut  faire  équiiibic 
par  son  ressort  avec  Tair  extérieur,  cependant  celui-ci  pé- 
nètre toujours  dans  le  poumon  ,  et  il  y  a  toujours  inspi^■ation  , 
quoique  plus  faible,  à  la  vérité.  Ils  ont  cité  des  observations 
faites  par  Sennert,  Swammerdam  ,  Vicq-d'Azyr  et  autres,  de 
portions  de  poumons  qui  faisant  hernie  hors  du  thorax  ,  ont 
continué  de  se  dilater  dans  rinspiralion  et  de  se  resserrer  dans 
l'expiration.  Ainsi,  ils  ont  admis  une  action  d'expansibililé 
propre  dans  le  tissu  du  poumon.  Mais  sans  récuser  tout  à  fait 
cette  doctrine  des  médecins  de  Montpellier  ,  au  moins  faut-il 
admettre  que  dans  l'inspiration  la  plus  grande  part  doit  être 
attribuée  au  thorax.  Si,  en  effet,  la  plaie  pénctraale  de  es 
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thorax  a  une  grande  étendue,  le  poumon  ne  peut  plus  se  di- 
latei  ;  si  dans  les  plaies  pénétianLcs  ordinaires  ,  l'inspiralion 
se  continue,  c'est  que  la  Irès-petite  surface  des  poumons  que 
comprime  l'air  qui  entre  par  la  plaie  ne  suffit  pas  pour  con- 
trebalancer celle  qui ,  se  prc'cipitant  dans  le  poumon  ,  agit  sur 
la  surface  intérieure  très  étendue  de  cet  organe.  Si  quelques 
portions  faisant  hernie,  se  sont  dilatées  dans  l'inspiration  et 
resserrées  dans  l'expiration  ,  quoique  hors  l'influence  des  pa- 
lois  thoraciques  ,  ne  peut-on  pas  l'expliquer  par  le  relonr 
élastique  du,  poumon  sur  lui-même  ,  ou  comme  un  effet  de  la 
libre  communication  qui  existe  entre  toutes  les  cellules  pul- 
monaires? Toutefois  ,  il  est  surtout  impossible  d'admeltreavec 
Bréniont,  Gaspar  Bartholin ,  que  le  poumon  exécute  des 
rnouvemens  qui  sont  inverses  de  ceux  du  thorax. 

Tel  est  le  mécanisme  de  l'action  d'inspiration  :  on  n'a  pas 
besoin  de  diie  que  cette  ins-uraiion  peut  être  plus  ou  moins 
ample;  on  dit  qu'elle  est  ordinaire  quand  ttWc  ne  résulte  que 
de  rabaissement  du  diaphragme  dans  l'abdDmen,  et  que  d'une 
très- légère  élévation  du  thorax  ;  on  l'appelle  gTfl;2<^d  ,  quand 
à  l'abaissement  du  diaphragme  s'ajoute  pou i  la  produire  l'é- 
lévation évidente  du  thorax;  enfin  on  ladityôrcee  quand  elle 
est  la  plus  grande  possible,  et  <|ue  les  muscles  extérieurs  au 
thorax  ,  comme  les  pectoraux  ,  le  sterno-mastoïdien  ,  agissent 
pour  la  produire.  Entre  la  plus  petite  inspiration  et  la  plus 
grande  ,  il  y  a  mille  intermédiaires.  On  conçoit,  on  effet,  que 
ce  n'est  que  fort  rarement  qu'on  emploie  à  la  fois  tous  les 
riîusclcs  qui  peuvent  concourir  à  l'inspiration  ;  le  plus  sou- 
vent, dans  la  veille  ,  c'est  le  diaphriigme  qui  agit  seul  ;  dans 
le.somnieil,  ce  sont  les  intercostaux ,  et  ces  agens  se  suppléent 
au  besoin.  Ainsi,  que  les  intercostaux  ne  puissent  pas  agir 
comme  quand  il  y  a  rhumatisme  de  ces  muscles,  ou  pleurésie 
ou  qu'un  bandage  compressif  est  appliqué  autour  du  thorax 
alors  le  diaphragme  seul  effectue  Tinspiraiion  ;  au  contraire, 
que  ce  diaphragme  à  son  tour  ne  puisse  opérer  cette  action  , 
parce  qu'il  est  malade  ,^  qu'une  hydropisie  ou  une  grossesse 
s'oppose  à  son  abaissement  dans  l'abdomen,  ou  parce  qu'un 
bandage  compressif  autour  de  cette  cavité  en  empêche  la  dila- 
tation, alors  ce  sont  les  intercostaux  seuls  qui  fontl'inspiration. 
Ce  n'est  guère  que  quand  l'inspiration  doit  être  extrême  et 
prolongée,  comme  dans  les  efforts  de  l'accouchement,  de  la 
défécation  ,  lors  de  la  sustentation  d'un  fardeau,  que  toutes  les 
puissances  inspiratrices  sont  employées  à  la  fois. 

On  a  fait  beaucoup  de  recherches  pour  apprécier  quelle 
forme  nouvelle  prend  le  thorax  dans  l'inspiration;  de  (fuel le 
quantité  il  s'est  agrandi ,  de  combien  aussi  s'est  augmenté  le 
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volume  du  poumon  ;  quelle  quanlîtë  d'air  a  e'ié  inlroduiie 
dans  cet  organe  ,  etc.  Ainsi  Willis  a  dit  que  lors  de  l'inspira- 
tion le  lliorax  avait  une  figure  carrée  dont  les  colés  étaient  rcu- 
îiis  par  des  angles  dioits;  et  au  contraire  Bernouilly  le  disait 
alors  uti  cylindre  elliplique  dont  le  diamètre  était  un  peu 
agrandi,  il  est  certain,  en  eit'et,  que  le  volume  de  cotic  cavité  a 
«ugmeuté  par  suite  de  la  légère  bascule  du  sternum,  et  de  l'é- 
lévation cl  de  l'écartement  des  côtes  ,  surtout  en  bas.  Bariliolin, 
pour  constater  cet  agrandissement  du  thorax  et  l'évaluer, 
mesurait  le  contour  île  celte  cavité  avec  un  lien  dans  les  deux 
temps  opposés  de  l'inspiration  et  de  l'expiration.  Lieberkuhn 
avait  évalué  à  quinze  cents  pieds- carrés  la  surface  de  tous  les 
canaux  aériens  réunis ,  et  l'on  a  dit  que  cette  surface  était  aug- 
mentée, lors  de  l'inspiration,  d'un  ciucjuième  selon  les  uns, 
et  d'un  douzième  selon  les  autres.  Boielii  ayant  égard  à  la 
colonne  d'air  atmosphérique  qui  porte  de  toutes  parts  sur  les 
parois  ihoraciques  ,  et  que  les  nmscles  intercostaux  doivent 
soulever  avec  les  côtes  lors  de  l'inspiration  ,évaluaith  trente- 
deux  mille  quarante  livres  la  puissance  développée  par  ces 
muscles.  Enfin,  pour  apprécier  la  quantité  d'air  que  l'inspi- 
ration introduit  dans  le  poumon,  chacun  avait  égard  à  une 
base  différente  ;  les  uns  faisaient  sur  un  animal  vivant  l'ex- 
traction du  poumon  immédiatement  apiès  une  inspiration  ,  et 
ensuite  eu  exprimaient  l'air  par  une  compression  artificielle; 
Boérhaave  se  plaçait  dans  un  bain,  et  notant  le  niveau  de  l'eau 
lorsqu'il  était  en  expiration  ,  remarquait  de  combien  le  liquide 
montait  quand  il  avait  inspiré  ;  Senac  inspirait  dans  un  tube 
qui  était  placé  sur  de  l'eau  ,  et  voyait  quelle  quantité  d'eau 
avait  passé  dans  ce  tube  conséculiveiiicnt  à  celle  d'air  que 
l'inspiration  en  avait  retirée;  Bartholin  ,  connue  nous  l'avons 
dit ,  recourait  à  un  lien  avec  lequel  il  mesurait  le  contour  du 
thorax;  enfin,  de  nos  jours,  on  iiispire  en  un  vase  dont  la  ca- 
pacité est  connue  ,  et  l'on  voit  quelle  quantité  d'air  l'inspi- 
lalion  en  a  retirée.  D'après  ces  bases  diverses,  on  a  dit  que 
l'inspiration  la  plus  grande  possible  faisait  entrer  soixante- 
dix  pouces  cubes  d'air  dans  les  poumons  ;  et  quant  à  la  quan- 
tité qu'y  fait  pénétrer  une  inspiration  ordinaire,  elle  est  de 
douze  a  treize  pouces  cubes  selon  Senac ,  de  trente-trois 
pouces  cubes  selon  Menziès,  de  douze  selon  Goodwyn  ,  de 
vingt  selon  Jurine ,  de  seize  à  dix-sept  selon  M.  Cuvier,  de 
<leux  selon  Gregory ,  de  deux  cent  soixante-dix-nenf  centi- 
mètres cubes  selon  Davy,  et  enfin  de  six  cent  cinquante- 
cinq  centimètres  cubes ,  ainsi  que  le  disait  Pileuziès  ,  selon 
Thomson. 

11  ne  faut  pas  s'étonner  de  ces  dissidences  des  auteurs  ;  elles 
5oat  inévitables  j  quand  ou  veut  faire  une  applicaliou  des  ma- 
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l-liematiques  h  des  fails  (\\\\  ne  la  comportent  pas.  L'inspira- 
tion, en  effet,  n'est  pas  un  plionomène  qui  soit  toujours  Je 
même;  d'abord,  elle  varie  dans  chaque  individu,  car  elle  est 
ne'cessairement  un  peu  dépetidanie  de  la  conformation  pecto- 
rale primitive,  et  chaque  individu  à  la  sienne.  Ensuite,  cette 
inspiration  est  une  action  musculaire  volontaire;  on  peut  l'ef- 
fectuer en  mille  degrés;  et  entre  la  plus  grande  inspiration  et  la 
plus  petite,  il  peut  y  avoir  une  énorme  disproporlion  cl  mille 
intermédiaires.  Comment  pourraient  dès-lors  êlie  identiques 
les  résultats  que  nous  mentionnions  tout  h  l'heure,  à  supposer 
que  déjà  il  ne  soit  pas  souvent  de  la  plus  grande  difficulté  de 
les  obtenir? 

Indépendamment  on  effet  des  variétés  que  l'inspiration  peut 
offrir  d'individu  à  individu,  on  eu  observe  de  nombreuses 
dans  le  même  sujet,  selon  l'usage  auquel  il  veut  faire  servir 
cette  inspiralioji,  et  selon  le  but  que  cette  inspiration  doit 
remplir  dans  la  fonction  de  la  respiration. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  il  importe  de  remarqaei"  que 
l'inspiration  est  eflectuéc  pour  beaucoup  de  fonctions  autres 
que  la  respiration,  et  que  ,  dans  chacune  ,  elle  peut  subir  mille 
riiodificalious.  Par  exemple  :  i°.  l'inspiration  sert  à  V odorat  y 
en  portant  à  ce  sens  les  matériaux  qui  l'impressionnent  •  et  déjà 
que  de  degrés  dans  celte  inspiration  ,  dans  ce  qu'on  appelle  le 
flairer!  2°.  l'inspiration  sou  vent  est  pratiquée  dans  une  vue  rela- 
tive à  lalocomolion  ,  comme  dans  la  course,  la  nage,  l'action  de 
porter  un  fardeau  ,  de  produire  un  effort  quelconque,  afin 
qu'elle  rende  le  thorax  injniobile,  et  que  cette  partie  du  corps 
devienne  nu  point  d'appui  fixe  pour  les  diveis  muscles  qui  ont 
à  agir  j  3".  elle  sert  aussi  à  la  voix  et  à  la  parole ,  afin  de  pré- 
parer à  l'expiration  tout  l'air  dont  aura  besoin  cette  action, 
qui  fournit,  à  proprement  parler,  le  corps  des  sons;  4"'  elle 
compte  souvent  parini  \es  phénomènes  expressjjs ,  les  gestes  , 
soit  parce  que  les  agens  njusculaires,  le  diaphragme,  les  in- 
tercostaux, sont  souvent  influencés  directement  par  la  pas- 
sion ,  commedans  le  soupir,  le  bâillement ,  le  rire-,  soit  parce 
que  celte  action  d'inspiration  ne  s'est  modifiée  que  consécuti- 
vement aux  troubles  que  la  passion  a  apportés  dans  la  cir- 
culation, car  les  connexions  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration sont  telles,  que  la  perturbation  de  l'une  de  ces 
tondions  entraîne  bientôt  celle  de  l'autre;  5".  l'inspiration 
souvent  aussi  est  effectuée  dans  une  vue  relative  à  la  ili^e.slion  , 
comme  quand  l'enfant  telle,  et  (jae  les  alimcns  sont  pi  is  par 
succion;  6°.  enfin,  souvent  par  elle  on  veut  aider  «(uelques  é"^- 
créiions,  comme  cela  est  évident  pour  la  défécation,  l'excré- 
tioii  de  l'urine,  l'accouchement;  conime  lorsque  dans  les  ex- 
créiioiis  du  ciaqiier,  du  moucher ,   dans  la  toux,  l'clanuc- 
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ment,  elle  se  coordonne  à  rcxpiraliou  qui  la  suit  et  qui  est 
ujie  auxiliaire  puissante  do  ces  diverses  actions.  Ainsi,  l'ins- 
piration est  souvent  praliquéc  pour  le  service  de  fonctiot»» 
qui  sont  étrangères  ii  la  respiration  proprement  dite;  et  déjà, 
par  là,  elle  peut  se  montrer  mille  fois  dilïérentc  d'elle-même. 

Sous  le  second  point  de  vue,  c'est-à-dire  son  but  dans  la 
respiration  même,  elle  n'est  pas  moins  variable.  En  effet,  quel 
est  ce  but?  D'introduire  dans  le  poumon  toute  la  quantité 
xi'air  dont  a  besoin  pour  se  sanguifier  le  fluide  veineux  qui  est 
alors  pre'senl  dans  ce  viscère.  Or,  cette  quantité'  d'air  est  bien 
loin  d'être  toujours  la  même;  elle  varie  sans  cesse,  et  en  rai- 
son de  trois  circonstances,  savoir,  la  quantité  de  fluide  vei- 
neux qui  arrive  au  poumon,  la  qualité  plus  ou  moins  bonne 
de  l'air  qui  est  respiré,  et  enfin  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  le  poumon  se  laisse  pénétrer  par  l'air.  Ainsi,  que 
dans  un  instant,  plus  de  fluide  veineux  arrive  au  poumon, 
comme  cela  est  dans  la  course,  par  exemple,  ou  dans  une 
passion  dont  l'effet  est  d'accumuler  le  sang  dans  cet  organe, 
alors  l'inspiratior!  doit  être  plus  grande,  afin  de  faire  entrer 
plus  d'air  dans  le  poumon,  et  de  coordonner  ainsi  la  quantité 
de  cet  air  à  celle  du  fluide  h  sanguifier.  De  même ,  que  l'air 
qu'on  respire  soit  pauvre  en  oxygène,  il  faudra  aussi  que  l'ins- 
piration soit  plus  grande,  afin  de  faire  entrer  plus  d'air,  et  de 
suppléer  par  sa  quantité  à  ce  qui  manque  à  sa  qualilc.  Enfin  , 
que  le  poumon  se  dilate  moins  et  soit  moins  facilement  acces- 
sible à  l'air,  comme  aux  approches  du  sommeil ,  où  déjà  le  dia- 
phragme est  à  moitié  dormant,  alors  il  taut  aussi  que  l'inspi- 
ration se  modifie  pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  et  faire 
que  toujours  la  quantité  d'air  introduit  soit  en  quantité  corres- 
pondante à  celle  du  fluide  qu'il  doit  sanguifier. 

Ainsi ,  comme  l'inspiration  est  souvent  pratiquée  dans  des 
vues  autres  que  celle  de  la  respiration  proprement  dite  ;  comme 
enfin  le  but  qu'elle  a  à  remplir  dans  la  respiration  elle-même 
lui  commande  de  très-fréquentes  modifications,  on  voit  com- 
bien ont  dû  être  vaines  les  tentatives  des  auteurs  pour  appré- 
cier de  combien  le  thorax  s'est  agrandi  lors  de  l'inspiialion  , 
<{uellc  quantité  d'air  a  alors  été  introduite  dans  le  poumon,  et 
toutes  autres  questions  oiseuses  et  insolubles  que  nous  avons 
rappelées  plus  haut. 

Parmi  ces  modifications,  il  en  est  même  quelques-unes  qui 
sont  si  iniporlantcs ,  qu'on  leur  a  donné  des  noms  particuliers  , 
comme  le  soupir.,  le  bâillement.  Le  soupir  n'est  qu'une  large 
et  grande  inspiration  dans  laquelle  on  fait  entrer  d'une  ma- 
nière lente  et  graduelle  beaucoup  d'air  dans  le  poumon.  Pres- 
que toujours  ce  soupir  n'est  produit  qisc  d'intervalles  en  inte^r-^ 
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\'aîks,  et  est  séparé  par  plusieurs  inspirations  ordinaires. 
Son  but  est,  comme  celui  de  l'inspiration,  de  coordonner  la 
quantité  d'air  qu'il  porte  dans  le  poumon  ,  avec  celle  du  fluide 
qui  d<M|3'-  être  sanguifié,  et,  d'après  cela  ,  il  éclate  dans  les 
trois  circonstances  que  nous  avons  dit  plus  haut  modifier  tou- 
jours l'inspiration.  Ainsi  :  i».  (jue  plus  de  fluide  veineux  arrive 
€l  stagne  dans  le  poumon  ,  soit  par  une  cause  pliysitjue ,  comme 
dans  la  syncope,  soit  par  une  cause  morale,  comme  dans  les 
passions  tristes,  le  chagrin  ,  l'amour,  toutes  affections  qui  ra- 
Jenussent  les  mouvemens  du  cœur  et  laissent  le  sang  s'y  en- 
gorger; alors  d'intervalles  en  intervalles  on  soupire  pour  ré- 
tablir ré<}uilibre,  et  faire  que  le  poumon  recevant  autant  d'air 
qu'il  a  de  fluide  veineux  dans  son  intérieur,  il  se  débarrasse  de 
oe  dernier.  Aussi  le  soupir,  en  ces  cas,  est  un  soulagement; 
une  douleur  morale  dans  laquelle  on  le  réprime,  est  bien  plus 
oppressive:  ce  soupir  est  véritablement  un  remède  pbysiolo- 
gique  par  lequel  on  rétablit  l'équilibre  de  la  ciiculation  ; 
peut-être  même  que  l'accumulxtion  de  sang  qui  se  fait  alors 
dans  les  cavités  droites  du  cœur,  entre  pour  quelque  chose 
dans  le  sentiment  d'oppression  que  fait  éprouver  le  chagrin. 
Toutefois,  c'est  là  une  des  causes  pour  lesquelles  les  mouve- 
mens respirateurs  deviennent  souvent  des  phénomènes  d'ex- 
pression de  nos  facultés  affectives,  des  gestes ,  indépendam- 
ment de  rinfiucnce  directe  que  ces  affections  exercent  en  cer- 
tains cas  sur  les  muscles  qui  en  sont  les  agens,  comme  dans  le 
rire  et  le  iunglot.  1°.  De  même  ,  que  l'air  que  l'on  rftspire  soit 
peu  riche  en  oxygène,  on  soupire  pour  suppléer  par  la  (juaniité 
à  ce  qui  manque  à  sa  qualité;  on  soupire  dans  l'asphyxie,  dans 
Je  vide,  quand  on  respire  un  mauvais  air.  3".  Enfin,  on  sou- 
pire encore  quand  le  poumon  ne  présente  pas  un  libre  accès 
au  sang  qui  le  pénètre,  comme  aux  approches  du  soninu-'iJ , 
dans  les  premiers  instans  du  réveil.  Du  reste,  le  mécanisme 
de  ce  soupir  est  le  même  que  celui  de  l'inspiration. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  bâillement.  Sans  doute  ce  mode 
d'inspiration  a  le  même  but  et  les  mêmes  causes  que  le  soupir  : 
comme  lui ,  il  a  pour  objet  de  coordonner  la  quantité  d'air  qui 
est  portée  dans  le  poumon  avec  celle  du  fluide  qui  vient  y 
éprouver  l'hématosej  et  il  est  produit,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, ou  quand  plus  de  fluide  veineux  remplit  le  pou'- 
mon ,  ou  quand  l'air  qu'on  respire  est  peu  riche  en  oxygène, 
ou  quand  le  poumon  ne  présente  pas  un  libre  accès  à  l'air. 

Ainsi,  l'on  bâille  dans  l'ennui,  parce  que  le  cœur  affaibli 
momentanément  par  la  passion,  laisse  cni(orger  de  sang  ses 
cavités  droites  ,  et  avec  elles  le  poumon  ,  et  (juil  faut  de  temps 
en  temps  un  bâillement  pour  dissiper  cet  engorgement  :  on 
bâille  de  même,  quand  cet  engorgement  dans  le  poumon  pro- 
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vient  (î'unc  cnusc  plij'.sujue  ,  cuimnc  dans  la  syncope,  la  fiûnt. 
Le  bàillcmcnl  cal  aussi  un  sytiiplômc  de  l'asphyxie,  de  la 
jespiialion  d'un  air  appauvri.  Eudn  ,  ii  s'observe  aussi  aux  apr 
proches  du  somincil,  aux  prcniicrs  instans  du  reve^  Il  est 
donc,  comme  le  soupir,  un  luojen  oiilcace  po(}r  remédier 
aux  embarras  de  la  circulation  piiliaouaire.  Mais  son  méca- 
nisme est  différent  de  celui  d'une  inspiration  oïdinaire,  et 
peut-être  n'est  pas  encore  complètement  éclairci.  Sans  doute, 
ïl  n'est  qu'une  inspiration  îrès-a  m  pie;  mais  la  bouche  est  grande- 
jTient ouverte,  il  y  a  un  abaissement  de  la  màclioire  inféiieurc, 
de  l'os  hyoïde  et  du  larynx  ;  la  langue  est  dcjctée  en  arrière  , 
3a  trachée  est  redressée;  au  lieu  que  ions  les  muscles  qui  opè- 
rent ces  divers  efïels  soient  léj^is  par  la  volonté,  ils  se  con- 
tractent d'une  manière  convulsive;  par  suite,  l'air  pénètre 
dans  le  poumon  avec  pins  de  rapidité,  il  scmlde  surtout  y 
pénétrer  plus  profondément  et  parvenii"  jus(]u'aux  dernier» 
aamuscules  des  broncbes,  ce  qui  n'était  pas  dans  le  soupir  et 
3'inspiralion  ordinaire;  il  puraîl  qu'un  obstacle  quelconque 
existe  dans  If  poumon  à  la  circulation  au  sang  ou  de  l'air,  et  que 
3e  bâillement  a  pour  but  de  vaincre  cet  obstacle,  afin  de  rem- 
placer tout  l'air  qui  él/.il  préalablement  dans  l'oigane.  Quand 
le  bâillement  est  poiié  à  ce  degré,  il  cause  un  vrai  soulage- 
ment, comme  le  siuq)ir;  mais  s'il  estréjirimé,  el  que  l'obsta- 
cle intérieur  ne  soit  ['as  vaincu,  il  reste  dans  la  poitrine  un 
sentiment  <le  resserreincnl,  qui  bientôt  détermine  un  nouveau 
bâillemcril.  3£n  un  mot,  Icsjuiiscles  qui  opèrent  l'ouverture 
de  la  bouclie  et  l'inspiration,  agis-anl  ici  par  convulsion ,  ce 
bâillement  n'est  pas  volontaire  comme  le  soupir;  on  ]>ent 
liien  eu  simuler  le  geste  extérieur,  mais  on  n'cprouve  pas  à 
son  çyc  le  sentiment  intérieur  qui  lui  est  propre.  On  sait  qnt' 
les  muscles  sont  susceptibles  de  présenter,  quand  l'influx  iser- 
veux  menace  de  leur  manquer,  un  ginie  d'action  particulière 
qui  a  pour  objet  de  le  lappeler  ,  et  qu'on  appelle  paiixlnula- 
■iiûiis  ;  on  sait  (jue  les  pandiculations  be  nianilcsicnl,  par  exem- 
ple, aux  approches  du  sonnneil,  dans  les  premiers  lenjps  du 
iévijil..  Oi ,  I\l.  Magendie  croit  que  ce  mode  d'action  nuiscu- 
lairc  ientre  pour  quelque  chose  dans  le  phénomène  du  bàillc- 
lîient;. le  bâillement  consiste,  selon  lui,  en  une  pandiculatiou 
des  nniscles  élévateurs  dé  la  niàchoirc  inlérieure,  masscleis, 
tciiiporaux  ,  pléiygoïdievis,  accompagnée  d'une  coutractiou 
prolongée  det. muscles  sous-maxillaires  et  d'une  inspiiation;  il 
est  de  tait  c[ue  quelquclois  le  bâillement  paiait  se  luire  sans 
tju'on  inspire  ni  i^u'ou  expire,  et  qu'au  m(Mns  les  muscles  de 
,l;j(,.)uâciioire  inféiicufc  ollVent  les  pandiculaiio/is  com-me  les 
juul^es  Uiuscles  du  co,rps,  savoir,  les  élévateurs  daua  le  bàille- 
îm'nl(:çvdin;'irc  5  et  les  abaisseurs  dans  le  bâillement  que  l'oii 


reprime,   ou  mieux  dans 'jn  phénomène  qui  est  inverse  du 
bâillement,  cl  qu'on  n'a  pas  encore  décrit. 

Quoi  (ju'il  en  soit  de  toutes  ces  digrcssioTis  sur  les  divers 
modes  d'inspiration,  l'air  se  précipite  lors  de  ces  mouveniens 
dans  l'intérieur  du  poumon,  et  est  prêt  alors  ii  accomplir 
J'acie  deriiématosc;  il  l'ait  sur  l'organe  une  impression  agréable 
ou  pénible,  selon  sa  qualité,  comme  il  en  est  de  l'aliment  sur 
l'aliment.  Si  ordinairement  celte  impression  n'est  pas  pert^ue  , 
c'est  qu'elle  est  habituelle;  mais  en  arrêtant  sur  elle  son  at*- 
tention,  ou  la  distingue.  Celle  impression  csl  jiour  le  poumon 
une  cause  excitante  qui  provocpie  cet  organe  à  agir,  qui  le  sol- 
licite h  elïectuer  la  respiialion  si  l'air  est  de  bonne  (pialité, 
et  au  contraire  à  expirer  si  cet  air  est  délétère.  Cet  air  tait  au 
moins  dans  le  poumon  une  impression  en  raison  de  sa  tem- 
pérature :  en  traversant  la  bouche  ou  les  fosses  nasales  et  la 
trachée-arlère ,  il  se  met  bien  un  peu  à  lu  température  de  ces 
organes;  mais  comme  il  les  traverse  vite,  que  c'est  d'ailleurs 
uxi  corps  assez  peu  conducieur  du  calorique  ,  il  n'a  pas  le  temps 
de  s'échaufler,  et  fait  impression  par  sa  fraîcheur  ;  il  peut  aussi 
dissoudre,  chemin  faisant,  un  peu  des  mucosités  qui  lubri- 
fient les  voies  aériennes,  et  arriver  ainsi  plus  humide;  mais 
c'est  à  tort,  à  ce  qu'il  me  semble,  que  quelques-uns  ont  dit 
que  dans  ce  trajet  il  éprouve  une  première  élaboration,  de 
même  cjue  les  alimens  en  éprouvent  une  cje  leur  transport  de 
la  bouche  à  l'estomac;  d'abord  il  est  sûr  que  l'aliment  jusqu'à 
l'estomac  n'éprouve  que  des  alîéiations  mécaniques,  des  chan- 
gemens  dans  sa  forme,  sa  consislance,  et  déjà  l'air,  qui  est 
un  gaz,  n'est  pas  susceptible  de  ces  changf  mens  ;  ensuite  ijuclles 
seraient  les  causes  propres  h  l'allérer  dans  sa  nature?  iNous 
combattrons  celle  assertion  ci -après. 

linfin  jusqu'oii  pénètre  cet  air  apporté  par  l'inspiration? 
Ccrlainement  j1  ne  va  pas  de  suite  jusqu'aux  dernières  ramus- 
cules  bronchiques;  car  il  y  adéjii  de  l'air  dans  le  poumon,  et 
quand  on  sort  du  vide  ou  qu'on  revient  de  l'asphyxie,  il  laut 
plusieurs  inspirations  avant  de  voir  cesser  les  angoisses.  1!  y  a 
certainement  ici  quelques  points  de  la  question  qui  ne  sont 
pas  connus.  Est-ce  graduellement  seulement  «pie  l'air  d'un» 
inspiialion  parvient  dans  la  profondeur  des  lamuscules  bron- 
chiques, et  lorsqu'il  y  est  poussé  par  l'air  de  plusieurs  inspi- 
rations successives?  Quel  t(::mps emploie  cet  air  pour  arriver  à 
ces  ramuscules,  et  pour  ([ue  ses  débris  soient  rejelés  par  l'ev- 
piraiion  .*  Se  fait-il  ainsi  dans  le  poumon  comme  une  e.iicula- 
lion  d  air?  Mais  alors  connncnt  i'expiialion  ne  vient-elle  pas 
y  apporter  la  confusion?  Nous  le  repétons,  il  y  a  cerlainc- 
meut  ici  de  nouvelles  connaissances  à  acquérir  :  quehjucs  per- 
sounçs  croient  que  l'air  qui  apporte  l'inspiraiion  ne  sert  qu'î» 
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renouveler  la  masse  qui  remplit  d(-jà  le  poumon,  et  qui  y  ef- 
fectue l'hématose;  mais  nous  reviendrons  ci  après  sur  celte 
question. 

§.  II.  De  l'expiration.  C'est  le  mouvement  par  lequel  le 
thorax  rapproche  ses  parois,  diminue  sa  capacité  intérieure, 
comprime  ainsi  le  poumon  et  exprime  de  la  cavité  de  cet  or- 
gane l'air  qui  y  est  contenu:  c'est  par  lui  (jue  la  partie  <le  l'air 
qui  n'a  pas  été  employée  est  rejctéc;  il  est  donc  à  la  respira- 
tion ce  qu'est  la  défécation  h  la  digestion,  et  consc(|ucmment 
on  doit  étudier  en  lui,  comme  dans  la  défécation,  comme  en 
toute  excrétion  quelconque,  trois  choses,  savoir  :  la  sensa- 
tion qui  annonce  que  celte  expiration  doit  se  faire,  l'action 
propre  du  réservoir  qui  contient  la  matière  h  excréter,  et  enfin 
J  action  musculaire  volontaire  qui  est  annexée  au  réservoir,  et 
qui  ici  sera  la  principale. 

1°.  Sensation  du  besoin  d'expirer.  De  même  que  des  sensa- 
tions particulières  éclatent  dans  le  rectum  quand  la  défécation 
va  s'accomplir,  dans  la  vessie,  quand  ce  réservoir  doit  se  vi- 
dor  du  fluide  cxcrémentiliel  qu'il  contient,  de  môme  une 
sensation  se  développe  dans  le  poumon,  quand  le  reste  de 
J'air  qui  avait  été  inspiré  a  besoin  d'être  expulsé  de  cet  organe. 
Cette  sensation  est  celle  ^u  besoin  de  l'expiration,  et  elle  est 
à  l'expulsion  de  l'air  ce  qu'était  la  sensation  d'inspirer  à  l'iji- 
gestion  de  cet  air. 

Cette  sensation  ne  peut  pas  plus  que  toute  autre  être  peinte 
par  des  mots;  mais  elle  est  bien  distincte  pour  quiconque  l'a 
éprouvée,  et  est  caractérisée  d'ailleurs  par  son  but,  qui  est 
«l'expulser  du  poumon  l'air  qui  y  est  contenu.  On  esl  en  doute 
SI  elle  est  une  sensation  externe  ou  une  sensation  interne  ;  ce- 
pendant l'analogie  porte  h  croire  qu'elle  est  interne,  comme 
celle  de  la  défécation  :  si  on  ne  peut  en  être  sûr,  c'est  que  la 
respiration  s'accomplissant  instantanément  et  exigeant  sans 
cesse  le  renouvellement  de  l'air,  on  ne  peut  voir,  comme  dans 
Ja  défécation,  si  cette  sensation  sedéveioppeindépendamment 
de  la  présence  d'un  air  vicié  ;  d'ailleurs  celle  sensation  se  con- 
fond avec  celle  du  besoin  d'inspirer  cjui  éclate  alors,  et  cela 
ajoute  à  la  diifîcullé;  toutefois  elle  a  aussi  le  caractère  de 
plaisir  quand  on  la  satisfait,  et  au  contraire  celui  de  douleur 
quand  on  lui  résiste,  et  sa  voix  esl  d'autant  plus  impérieuse, 
que  le  rapport  qu'elle  coumiande  est  absolument  nécessaire. 

Elle  éclate  aussitôt  que  l'air  inspiré  a  été  employé  par  la 
respiration,  et  dès-lors  iatigue  par  ses  mauvaises  qualités,  et 
doit  céder  sa  place  à  un  nouveau  ;  et  comme  l'acte  de  la  respi- 
ration est  instantané,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs 
lois,  il  s'ensuit  cju'elledoit  se  faire  sentir  d'instans  en  instaiis; 
Cl  en  clfct  elle  se  renouvelle  dç  seize  à  vingt  fois  par  minute 
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comme  la  scnsalion  de  l'inspiration.  Cependant  on  conçoit 
qu'il  doit  y  avoir  en  ceci  quelques  varicJes,  selon  les  diffé- 
rences individuelles,  d'une  part,  et  selon  les  conditions  de 
l'air  qui  est  aspiré,  de  l'autre. 

Si  la  sensation  de  la  défécation  avait  lieu  avec  une  rapidité 
telle  qu'il  avait  été  dilticile  de  spécifier  ses  degrés;  si  elle 
avait  promptemcnt  exigé  l'accomplissement  du  rapport  qu'elle 
demandait,  ài  plus  forte  raison  cela  doit-il  être  de  la  sensatioti 
de  l'expiration  :  l'instantanéité  de  la  respiration,  la  nécessité 
Irès-procliaine  de  cette  fonction  pour  la  vie  sont  même  de 
nouvelles  causes  pour  qu'on  ne  puisse  signaler  ses  diverses 
nuances.  Par  la  même  raison,  on  ne  peut  constater  si  le  pou- 
mon est ,  lorsque  cette  sensation  éclate  ,  dans  un  étal  autre  que 
celui  dans  lequel  il  était  lors  de  la  sensation  de  l'inspiration. 

Du  reste,  considérée  en  elle  même,  elle  résulte  aussi  du 
concours  de  trois  actions  nerveuses,  une  action  d'impression 
qu'éprouve  probablement  le  poumon,  l'action  d'un  nerf  qui 
conduit  cette  impression  au  cerveau,  et  enfin  l'action  perce- 
vanie  du  cerveau.  A  lu  vérité,  nous  ne  pouvons  encore  ad- 
rncltre  ces  deux  dernières  actions  que  par  analogie,  comme 
dans  la  sensation  de  l'inspiraiioii  :  la  nécessité  très-procliaine 
dont  est  la  respiration  pour  la  vie  empêche  aussi  qu'on  les 
^■»rouve  par  des  faits  directs;  mais  ,  dans  tous  les  cas,  ces  deux 
actions  ne  seraient  ici  que  ce  qu'elles  sont  dans  toutes  sensa- 
tions que  ce  soit,  et  nous  n'avons  encore  qu'à  traiter  de  l'ac- 
tion d'impression. 

Or,  à  l'égard  de  cette  dernière,  d'abord  quel  est  son  siège? 
11  est  probable  que  c'est  le  poumon;  mais  il  est  difficile  de 
dire  en  quelle  partie  de  cet  organe  con)p!exe  elle  réside  :  ou 
croit  que  c'est  dans  la  membrane  muqueuse,  parce  qu'une  ir- 
ritation de  cette  membrane  décide  souvent  l'action  des  puis- 
sances expiratrices,  comme  dans  la  toux,  par  exemple,  et 
dès-lors  il  est  naturel  <le  penser  que,  si  dans  ces  cas  c'est 
cette  membrane  qui  fait  jouer  l'appareil  musculaire  respira- 
teur, elle  le  fait  jouer  aussi  lors  de  l'exercice  ordinaiie  de  la 
fonction.  En  second  lieu  ,  qu'est  en  elle-même  celte  aclioa 
d'impression  ?  Sans  doute  elle  consisie  en  une  action  quelcon- 
que des  nerfs  du  poumon;  mais  celte  action  n'est  pas  plus  ap- 
préciable que  celle  des  autres  nerfs  dans  toute  autre  sensation  ; 
elle  n'est  aussi  manifeste  (jue  par  son  résultat,  c'est  à  dire  la 
sensation  elle-même,  et  l'on  ne  peut  dire  d'elle  que  ce  qu'où 
dit  de  loule  sensation,  savoir,  que  cette  action  n'est  ni  pby-- 
sique  ni  chimique,  mais  vitale,  et  qu'elle  est  le  produit  de 
l'activité  propre  du  nerf.  Enfin,  quelle  est  la  cause  de  la  sen- 
sation d'expirer?  Si  l'on  admet  que  cette  sensation  est  ex- 
tcrtie ,  ce  sera  le  contact  de  l'air  vicié  par  la  respiration;  si  au 


t  oDlraire  oa  citublit  que  c'est  une  sciisalion  iritcine,  ce  qui ," 
seioa  nous,  est  plus  luisonnabie,  il  tant  recoiiuaîue  que  cette 
r.ausc  est  aussi  peu  connue  que  celle  de  toute  autre  sensation 
inloiric,  cl  que  l'aclion  spéciale  à  laquelle  se  livrent  les  nerfs 
tient  h  Tolfico  qu'a  le  poumon  à  rornplii  dans  notre  économie. 
Toutefois,  c'est  celle  sensation  qui  va  commander  l'action 
de  Tapparcil  musculaire  expiraleur,  et  régir  ses  diverses  mo- 
dificîdions. 

?.^.  Action  propre  du  poumon  dans  V expiration,  fjc  poumon 
est  pres(|ne  aussi  passif  <ians  l'expiration  qu'il  l'a  été  dans 
J'iuspiraiion  :  si  c'était  par  le  jeu  du  thorax  que  l'air  avait  pé- 
nétre dans  son  intérieur,  c'esl  aussi  par  le  jeu  <'e  ce  thorax 
<{uc  cet  air  est  expulsé.  On  ne  peut  tout  au  plus  admettre 
tpi'un  lolour  élastique  des  luyaux  aériens  sur  eux-mêmes  par 
Àuite  de  la  dilatation  (ju'iLs  avaient  éproiivéc  dans  le  tems  p'é- 
cédeiU ,  ou  même  une  contractioti  de  leurs  fini  es  musculeiiscs, 
cl  encore  ce  dernier  point  esl-il  peu  probable.  En  vain  on  a 
objecté  que  l'expiration  se  fait  quand  il  y  a  nnc.  plaie  péné- 
trante de  la  poiuiîiCj  pourquoi  eu  effet  cesserait-elle  de  se 
i'ai-iC  alors?  La  [ilaie  pénétrante  du  tliorax  einpèclic-t-elic 
que  celui  -  ci,  en  se  rétrécissant,  comprime  le  poumon?  L'ar- 
ijiiment  tiré  de  tes  observations  dans  lesquelles  on  a  vu  une 
portion  du  poumon  qui  faisait  hernie  hors  du  thoiax  se  vider 
d'air  dans  l'expiration  ,  est  plus  spécieux  ;  mais  encore  peutou 
concevoir  ce  fait  par  suite  de  la  communication  qui  existe 
entre  toutes  les  cellules  pulmonaires;  toujours  est-il  sûr  que 
c'est  le  tliorax  qui  a  la  plus  grande  part  dans  le  mouvement 
d'expiration. 

3**-  Action  du  thorax  dans  l'expiration.  Elle  varie  selon  le 
degré  de  cette  expiration  :  tantôt  en  effet  l'expiration  est 
pmsivc ,  c'est-à-dire  consiste  seulement  dans  la  cessation  d  ac- 
tion des  agens  qui  avaient  fait  l'expiration;  laîilôt  au  con- 
traire elle  est  active^  c'est-à-dire  qu'il  y  a  action  directe  de 
certains  muscles  pour  rapprocher  les  parois  du  thorax  et  di- 
jiiinner  la  capaciti;  de  celte  cavité. 

ii'cxpiration  passive  est  celle  dans  laquelle  le  rétrécissement 
du  thorax  est  dû  seulement  à  la  cessation  de  l'inspiration  et 
au  relour  mécanique  de  ce  thorax  à  sa  dimension  première. 
Ainsi,  d'abord  le  diaphragme  se  relâche,  et  ce  muscle  qui  , 
par  sa  conlraclion,  s'était  enfoncé  dans  la  cavité  abdominale 
lav  le  fait  seul  de  son  relâchement,  se  relève  dans  le  thorax 
cl  en  rétiécit  retendue  de  haut  en  has;  d'ailleurs  les  parois 
«b  loijiinales,  (;ui  dans  l'inspiration  avaient  été  distendues,  re- 
vie;ment  sur  elles-mêmes ,  et  cela  contribue  à  lefuuler  le  dia- 
phragme dans  le  tliorax;  mais  celte  réaction  n'est  pas  une 
chob';  essentielle;  car  rexpiralion  continue  de  se  faire,  même 
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quand  Tabdomen  est  ouvert.  Certes,  nous  n'avons  pas  besoin 
de  réfuter  Aianiius  et  Dulauiens,  (jui  voulaiciu  que  le  dia- 
phragme se  relâchât  dans  i'inspiralion  el  se  eonlractàt  dans 
TcKpiration;  c'est  trop  cvidenirncnl  cotUraire  aux  laiis.  En- 
suite, si  l'inspiralioii  avait  exigé  rélévalion  des  côtes,  les 
muscles  qui  avaient  effectué  cette  élévation  se  relâchent  aussi^ 
et  par  suite  ces  os  reviennent  à  leur  place  en  vertu  de  l'eJasti- 
cité  seule  des  cartilages  qui  les  unissent  au  sternum,  et  dans 
leur  disposition  naturelle.  C'est  en  ce  sens  (jue  Hallcr  a  dit 
que  les  portions  osseuse  et  cartilagineuse  des  côtes  étaient  an- 
tagonistes l'une  de  l'autre,  la  première  effectuant  I'inspiralion 
conscculivement  à  l'action  (ju'ex.ercent  sur  elle  les  muscles,  et 
la  seconde  faisant  l'expiration  par  le  fait  seul  de  son  élasticité 
naturelle.  Ainsi  ,  les  clforts  qui  avaient  écarté  les  parois  du. 
thorax  cessant,  ces  parois  se  rapprochent,  et  le  thorax  reprend 
sa  capacité  primitive. 

L'expiration  active,  au  contraire,  est  celle  dans  laquelle 
certains  muscles  agissent  directement  pour  abaisser  le  sternum 
et  les  côtes,  et  concourir  au  rétrécissement  du  lîiorax.  Ces 
muscles  expirateurs  sont  le  triangulaire  du  sternum  ,  les  mus- 
cles largos  de  l'abdomen  ,  le  grand  dorsal ,  le  sacro-iombaire, 
le  dentelé  postérieur  et  inférieur,  qui,  sous  ce  ra|)por^ ,  est 
antagoniste   du    dentelé   postérieur   et   supérieur.  En    outre, 
HaU'-jr  admet  qu'il  se  passe  ici  une  action  inverse  de  celle  qui 
a  eu  lieu  dans  l'inspiration,  c'est-à-dire  que  les  côtes  sont 
successivement  abaissées  vers  la  côte  dernière,  comme  dans 
l'inspiration  elles  étaient  successiveineut  élevées  vers  la  pre- 
mière côte.  Il  dit  que  la  côte  dernière  est  fixée  et  rendue  immo- 
bile par  les  muscles  abdominaux  et  le  carré  des  lomhes,  qui, 
sous  ce  rapport,  sont  antagonistes  dos  scalènes;  et  qu'alors 
toutes  les  côtes  sont  abaissées  vers  elle  par  l'action  des  muscles 
intercostaux,  qui  sont  ainsi  tour  à  tour  inspirateurs  et  expira- 
teurs ,  selon  qu'ils  prennent  leur  point  d'appui  efi  haut  ou  en 
bas.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  qne  M.  Mageiidie,  «jui 
a  constaté  cette  partie  de  la  théorie  de  liai  1er  sur  rinspiratioti , 
récuse  aussi  cette  dernière  partie  de  la  doctrine  de  l'expiration. 
Toutefois,  soit  que  l'expiration   soit  passive,  soii  quelle 
soit  active,  toujours  le  thorax  rapproclie  ses  parois  et  est  ré- 
tréci. Or,  cela  ne  peut  se  faire  'raiis  (pic  le  puumon,  qui  rf,t 
dans  son  intérieur,  et  (jui  est  immédiatement  couligu   à  "pa. 
p;vroi  interne,  ne  soit  comprimé  ,  et  c[ue  i'air  qui  le  remplit  ne 
tende  il  en  être  exprime.  Cet  air  s'en  échanpe  en  effet  par  i'ou- 
verlurc  de  la  glotte,  qui  est  libre  cl  qui Cf>nimunic^ue  au  dehors, 
soit  par  la  bouche,  soit  par  les  fosses  nasales  :   à  la  vérité,, 
c'est  lors  de  l'expiration  (jue  les  muscles  arythéaoïdiens   se 
coatraclcut,  et  que  la  glollc  pavait  se  fetnier ,  coinrae  il  résulte 
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des  tîxpv'rioticos  de  Locjrjflois ,  doni  nous  avons  parle  plusliidt; 
nais  la  glolle  ne  lail  qu'être  moins  ouverle  que  lors  de  l'ins- 
piration, et  elle  l'est  assez  pour  permellre  à  l'air  de  sorlir. 
Ainsi  cet  air  sort  du  poumon  comme  il  sort  d'un  soufflet  dont 
ou  rapproche  les  branches. 

Tel  est  le  mécanisme  de  l'expiration  ,  mouvement  auquel 
les  puissances  musculaires  prennent  bien  moins  de  part  «ju'a 
celui  de  l'inspiration  ,  qui  le  plus  souvent  même  est  passif,  <{ui 
conséquemnjent  est  plus  mécanique  et  plus  court.   On  a   lait 
beaucoup  de  recherches  aus>i  sur  la  forme  que  présente  alors  le 
thorax,  sur  la  quantits;  dont  il  s'est  rétréci,  sur  la  quantité  d'air 
qui  a  été  expirée,  celle  qui  est  restée  dans  le  poumon,  etc.  Ainsi, 
Willis  qui  avait  dilt[uc  lors  de  l'inspiration,  le  thorax  avait  une 
figure  carrée  dont  les  côtés  étaient  terminés  par  des   anjjics 
droits,  dit  que  lors  de  l'expiration,  ce  thorax  avait  une  figure 
rhomboïdale   dont    les   côtés  étaient    réunis   par    des    angles 
aigus.  Bernouilly  ,  au  contraire,  établit  que  le  thorax  a  alors 
la  forme   d'un   cylindre  elliptique   dont   les  divers  diamètres 
sont  diminués.  Pour  apprécier  la  quantité  d'air  qui  est  expulsée 
du  poumon  psr  l'expiration,  on  eut  recours  à  divers  procédés  : 
les  uns  insufflèrent  le  poumon  isolé  du  corps,  et  ensuite  en  ex- 
primèrent l'air  par  une  compression  artificielle;  mais,  dans  la 
première  moitié  de  l'expérience,  ils  faisaient  pénétrer  dans  le 
poumon  plus  d'air  que  n'en  introduit  l'inspiration  ;  et,  dans  la 
seconde  moitié  ,  ils  en  exprimaient  plus  aussi  que  n'en  lait  re- 
jeter l'expiration.  D'autres   tirent  une  ouverluie   au   thorax, 
introduisirent  de  l'eau   dans  celte  cavité,  et  jugèrent  par  la 
quantité  d'eau  qui  était  nécessaire  pour  affaisser  tout  à  t'ait  le 
poumon.  Aujourd'hui ,  on  expire  en  une  vessie  dont  on  connaît 
la  capacité,  et  dans  laquelle  on  a  fait  prcJalablement  le  vide. 
Les  résultats  qu'on  a  obtenus  ont  été  differens;  ce  qui  seule- 
ment a  paru  le  plus  constant ,  c'est  qu'il  est  expiré  moins  d'air 
qu'on  n'en  a  inspiré  :  ~  selon  M.  Cuvier,  2  ii  4  pouces  cubes 
selon  d'autres,  et  qu'ainsi  il  reste  toujours,  après  toute  expi- 
ration, de  l'air  daiii  le  poutnon.  C'est  en  efîet  ii  cela  (juc  le 
poumoti  doit  de  surnager  quand  on  en  jette  des  morceaux  datrs 
de  l'eau.  On  a  cherché  alors  a  évaluer  la  quantité  d'air  que 
contient  le   poumon   qui   a  respiré  :   M.  Cuvier  dit  qu'après 
l'expiration  la  plus  forte,  il  y  a  encore  de    100  à  60  pouces 
cubes  d'air  dans  cet  organe  ;  d'autres  disent  la  moitié  au  plus  de 
l'air  inspiré,  et  le  (juart  au  ujoins.  On  s'est  appuyé  sur  les  trois 
expériences  suivantes,  qui  sont  dues  h  l'un  de  nous  ,  M.  Chaus- 
sier  :  un  poumon  de  fœtus  est  mis  dans  un  flacoii  plein  d'eau  et 
bouché  hermétiquemeut,  le  tout  est  pesé  et  jièse  490  grammes  ; 
ce  même  poumon  ensuite  est  retiré  du  vase,  insuitJé  artificiel- 
lement et  replace   dans  le  vasej   comme  alors   il   a  plus  du 


volume,  il  fait  coulm-  un  peu  do  IVau  qui  y  existait  d'abord, 
et  le  lout  pesé  ne  pèse  ])lus  (juc  46'2  graiDiuea  ;  ciiriu,  ce  pou- 
mon est  de  nouveau  relire  du  vase,  on  le  comprime  pour  eu 
exprimer  le  plus  possible  l'air  qui  y  a  été  introduit,  et  le  ra- 
mener à  son  premier  état;  on  le  replace  ensuite  dans  le  vase, 
et,  comme  il  a  perdu  de  son  volume,  il  faut  ajouter  un 
peu  d'eau  pour  que  le  vase  soit  absolument  plein;  le  tout  est 
de  nouveau  pesé,  et  pèse  /\65  grammes.  Ainsi,  (jueique  effort 
qu'on  ait  fait  pour  ramener,  dans  la  dernière  expérience,  le 
pouuioii  a  son  premier  état,  on  n'a  pas  pu  y  parvenir,  et  li 
est  conséquemmcnt  resté  beaucoup  d'air  dans  cet  or;T;aiiC  après 
J'expiralion.  Goo'.lwyn  dit  (ju'après  l'expiralion  la  plus  lort;i 
possible,  il  reste  encore  1786  cenlimèires  cubes  d'air  dans  le 
poumon  ;  il  y  a  dans  cet  organe  i25  pouces  cubes  d'air  après 
une  inspiration  ordinaire,  109  après  l'expiration  cpii  snitj  de 
sorte  ({ue  la  quantité  d'air  que  l'inspiration  a  introduite,  est 
évaluée  12  à  i4  pouces  cubes,  ^-'oici  d'après  quelle  base  a 
jugé  cet  expérimentateur  :  il  dispose  dans  un  cadavre  le  dia- 
phragme de  manièie  qu'il  ne  puisse  aucunement  se  déplacer; 
ensuite,  il  fait  une  ouverture  extérieure  au  tborax,  et  i'aii* 
pénétrant  aussitôt  dans  celte  cavité  fait  affaisser  le  poumon  ; 
enfin  ,  par  cette  ouverture,  il  fait  entrer  dans  le  thorax  toute 
la  quantité  d'eau  qui  est  nécessaire  pour  affaisser  tout  à  fait 
le  poumon  ,  et  il  voit  l'air  (}ui  sort  de  cet  organe,  air  qui  était 
celui  qu'avait  laissé  l'expiration,  et  q^u'il  trouve  être  de  lOf) 
pouces  cubes,  ternie  n)oyen.  Beaucoup  d'expérimentateurs  eu 
portent  plus  haut  la  quantité  j  Metiziès  ,  par  exemple,  à  2923 
centimètres  cubes;  Tliumson,  à  4^88  centimètres  cubes.  Davy 
donne  sur  tous  ces  points  les  évaluations  suivantes  :  le  pou- 
mon contient  encore  iqiS  centimètres  cubes  d'air  après  une 
expiration  ordinaire,  el  672  seulement  après  l'expiration  la 
plus  forte  possible;  après  une  inspiration  ordinaire,  il  contient 
2212  centimètres  cubes  d'air,  et  après  une  inspiration  la  plus 
forte  possible,  jusqu'à  64 1 2  centimètres  cubes  ;  enfin,  la  quaiir 
tité  d'air  qu'une  expiration  forcée,  et  qui  succède  à  une  ins- 
piration forcée,  fait  sortir  du  poumon  ,  est  de  Ji  i3  centimètres 
cubes;  si  celte  expiration  forcée  ne  fait  suite  qu'à  une  inspi- 
ration ordinaire,  celte  quantité  n'est  que  de  1286  centimètre-i 
cubes  ;  et  si  l'expiration  est  comme  rinspiralion  qui  l'a  pré- 
cédée, ordinaire,  la  quantité  d'air  rcjclée  est  de  1006  centi- 
mètres cubes  seulement. 

Mais  on  conçoit  que  de  pareils  résultats  ne  peuvent  être 
absolus,  et  doivent  être  soumis  à  mille  variétés,  non-seule- 
ment dans  les  divers  individus,  mais  encore  dans  un  mêfU!: 
individu,  selon  la  mesure  dans  laquelle  il  expire.  Eu  elfei, 
d'abord  l'expiration  varie  en  étendue,  cotame  l'inspiration, 
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selon  la  conformation  du  lliorax ,  et  déjà  celte  conformation 
est  diverse  dans  cliaque  individu.  Ensuite,  l'expiration,  soit 
qu'elle  soit  passive,  soit  qu'elle  soit  active,  est  réellement, 
comme  l'inspiration,  une  action  musculaire  volontaire,  et  par 
conséquent  elle  peut  être  effectuée  en  mille  degrés.  Entre 
l'expiration  la  plus  faible  et  l'expiration  la  plus  grande,  il  y 
a  une  énorme  disproportion  ,  et  entre  l'une  et  l'autre  il  y  a 
mille  degrés  intermédiaires. 

L'expiration,  en  effet,  est  susceptible  d'être  effectuée  on 
mille  degrés,  d'après  la  vue  particulière  à  laquelle  on  veut  la 
faire  servir,  et  d'après  le  but  même  qu'elle  a  à  remplir  dans 
]a  fonction  de  la  respiration.  D'abord,  comme  l'inspiration, 
elle  peut  être  produite  dans  la  vue  de  servir  à  toutes  autres 
fonctions  qu'à  la  respiration.  Ainsi,  i°.  on  pratique  souvent 
des  expirations  promptes  et  soutenues,  pour  éviter  un  odorat 
qui  déplaît;  2^^.  puisque  souvent  l'inspiration  est  modifiée 
dans  des  vues  toutes  relatives  à  la  locomotion^  on  conçoit 
qu'il  doit  en  être  de  même  de  l'expiration,  car  ces  deux  mou- 
vemens  sont  intimement  liés  l'un  à  l'autre;  3*^.  l'expiration  est 
surtout  essentielle  ii  la  voix  ^  à  la  parole  et  à  toutes  leurs  mo- 
difications; 4**'  comme  l'inspiration,  elle  est  souvent  modifiée 
dans  les  affections  de  l'ame,  et  devient  un  phénomène  ex- 
pressifs soit  par  suite  de  rinflucnce  qu'exerce  directement  l'af- 
fection sur  les  agens  musculaires  de  la  respiratiotj ,  soit  consé- 
cutivement au  trouble  que  la  passion  a  amené  dans  la  circula- 
tion, et  que  partage  bien  vite  la  respiration;  5''.  puisque  la 
digestion  a  souvent  modifié  l'inspiration,  elle  doit  avoir  la 
même  infiuence  sur  l'expiiation,  puisque  l'influence  sur  un 
de  ces  mouvcmens  s'étend  Ibrcémcnt  à  l'autre  ;  (J".  enfin  l'ex- 
piration sert  prockainemeiil  un  certain  nombre  d'excrétions,  et 
particulièienient  toutes  celles  dont  les  produits  séjournent  dan» 
les  voies  respiratoires  :  alors  même  colle  expiration  a  souvent 
un  caractère  si  particulier,  qu'on  a  cru  devoir  lui  donner  uu 
nom  spécial  ;  et  de  même  qu'on  avait  appelé  soupir ^  hdillc- 
7«e«f,  certains  modes  d'inspiration;  de  même  on  a  appelé 
certains  modes  d'expiration  toux  ^  expectoration^  cracher., 
éternuement if  moucher ^  etc.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire 
en  particulier  chacun  de  ces  phénomènes;  on  en  a  parlé  ou  on 
en  parlera  aux  mots  qui  les  désignent,  et  ils  se  rapportent  à 
la  fonction  des  excrétions. 

D'autre  part,  l'expiration  étant  enchaînée  irrésistiblement  à 
l'inspiration,  doit  varier  comme  celle-ci ,  d'après  le  but  même 
qu'elle  va  remplir  dans  la  fonction  de  la  respiration,  but  qui 
est  d'expulser  l'air  du  poumon  et  de  laisser  uu  libre  accès  à 
l'air  nouveau  que  réclame  l'hématose.  Or  nous  avons  vu  que  la 
quantité  d'air  qui  doit  être  poilée  dans  le  poumon  varie  selou 
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trois  circonstances,  qui  sont  elles-mêmes  fort  ciiangeantes 
savoir  la  quantité  de  fluide  veineux  qui  arrive  au  poumon 
le  degré'  de  richesse  de  l'air  qu'on  respire  et  le  degré  de  fa- 
cilité avec  lequel  le  poumoti  se  laisse  pénétrer  par  l'air.  Et 
bien,  de  même  (fue  dans  chacune  de  ces  circonstances  l'inspi- 
ration se  modifiait,  prenait  la  forme  d'un  soupir,  d'un  bâille- 
ment; de  même  les  expirations  sont  plus  longues,  plus  prolon- 
gées. De  mcmequelasensation  de  l'uispiraticui  avait  réglé  toutes 
les  variétés  de  ce  mouvement;  de  même  celle  de  l'expiration 
règle  toutes  les  particularités  de  celui-ci  ;  et  les  déterminations 
de  l'une  et  de  l'autre  sont  devenues  si  promptes  et  si  habi- 
lueiles,  qu'on  est  presque  tenté  d'y  méconnaître  l'influence 
d«la  volonté.  Toutefois,  l'expiration  est  moins  susceptible  de 
varier  que  l'inspiration  ;  et  de  même  qu'on  avait  généralement 
reconnu  trois  degrés  d'inspiration,  la  grande  ,  ^ordinaire 
et  là  forcée  ;  on  en  dit  autant  de  l'expiration.  L'expiration  or- 
dinaire est  celle  qui ,  toute  passive,  dépend  du  relâchement 
du  diaphragme  seulement;  l'expiration  grande  offre  de  plus 
le  relâchement  des  muscles  élévateurs  des  côtes,  et  une  légère 
action  des  muscles  directement  expirateurs  ;  enfin  dans  l'ex- 
piration forcée ,  ces  muscles  expiiatcurs  directs  agissent  le 
plus  possible. 

Ainsi  l'air  est  expulsé  des  poumons  ;  il  traverse  la  trache'e- 
artère  d'abord ,  puis  la  bouche  ou  les  fosses  nasales;  à  mesure 
qu'il  sort  de  l'organe,  il  se  met  au  niveau  de  la  température 
extérieure,  il  se  refroidit,  et  de  là  l'abandon  qu'il  fait  des  sé- 
rosités qu'il  a  dissoutes  :  chemin  faisant,  en  effet,  il  s'est  chargé 
dans  les  voies  respiratoires  de  la  perspiraiion  pulmonaire    et 
c'est  elle  qu'on  voit  l'hiver  tomber  de  l'air  expiré  sous  forme 
de  nuage.  En  parlant  de  la  respiration  proprement  dite,  nous 
dirons  ci-après  quels  changemens  cet  air  offre  dans  sa  nature. 
Mais  cet  air  que  rejette  l'expiration  est-il  le  même  que  ce- 
lui qu'avait  apporté  l'inspiration  précédente?  Nous  retom- 
bons ici  dans  la  difficulté  que  nous  avons  déjà  reconnue  à  l'é- 
gard de  l'inspiration.  D'abord  on  sait  qu'on  expire  moins  d'air 
qu'on  n'en  inspire;  que  toujours  une   partie  de  l'air  inspiré 
reste  dans  le  poumon;  ainsi  déjà  si  c'est  le  même  air  qu'on 
vient  d'inspirer  qui  est  expiré,  ce  ne  peut  en  être  qu'une  partie. 
Mais  ensuite  si  l'inspiration  ne  fait  pas  pénétrer  du  premier 
coup  l'air  jusqu'au  fond  des  bronches,  il  faut  bien  admettre 
que  cet  air  n'y  arrive  que  graduellement;  et  dès  lors   il   ne 
peut   pas  être  expiré  dans  l'expiration  qui  suit  immédiate- 
ment l'inspiration  qui  l'apporte.   11  faut  avouer  qu'ici    nous 
avons  besoin  de  nouvelles   lumières  :  les  uns  croient  qu'il  se 
fait  une  '  Jritable  circulation  d'air  dans  les  poumons;  mai» 
aloiS  quelles  en  sont  les  l©is?  Peut- on  suivre  une  portion  d'air 
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depuis  le  raomcnt  de  sa  preniière  entrée  jusqu'à  celui  de  sa 
sortie?  D'autres  veulent  que  l'inspiration  ne  serve  qu'à  renou- 
veler sans  cesse  la  masse  considérable  d'air  qui  est  toujours 
dans  le  poumon.  Nous  manquons  de  données  pour  résoudre 
celte  difficulté. 

§.  III.  Association  des  mouvemens  d'inspiration  eL  d'expira- 
tion. Comme  c'est  sans  cesse  c[u'arrivent  aux  poumons  les  flui- 
des qui  doivent  y  êlie  changes  en  sang,  et  comme  l'action  de 
sanguifîcation  se  fait  instantanément ,  ainsi  que  nous  le  di- 
rons, c'est  aussi  sans  cesse  que  doivent  se  succéder  les  inspira- 
tions et  les  expirations  :  c'est  ce  qui  est  en  effet  depuis  l'ins- 
tant de  la  naissance  jusqu'à  celui  delà  mort. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  la  cause  qu'ils  ont  assi- 
gnée à  cette  succession  non  inlerrompae  des  inspirations  et 
des  expirations,  et  souvent  ils  l'ont  placée  dans  de  véritables 
subtilités.  Ainsi,  selon  les  uns,  si  l'expiration  succède  à  l'inspi- 
ration, c^est  que  l'air,  par  sa  présence  dans  les  bronches  et  la 
trachée,  stimule  l'action  contraciite  de  ces  organes.  Selon 
d'autres  c'est  que  la  plèvre  et  le  médiaslin  ,  qui  dans  l'inspira- 
tion avaient  été  acculés  au  haut  du  thorax  ,  reviennent  sur 
eux  mêmes  en  vertu  de  leur  élasticité  propre.  Ceux-ci  vou- 
laient que  l'air  fût  incarcéré  entre  le  thorax  et  le  poumon,  et 
que  cet  air,  on  réagissant  consécutivement  à  la  pression  que 
l'inspiration  lui  avait  fait  éprouver,  déterminât  ainsi  l'expira- 
tion. Ceux-là  accusaient  le  retour  élastique  de  la  peau  exté- 
rieure du  thorax,  ou  la  réaction  de  l'air  extérieur  que  î'inspr- 
ration  avait  soulevé  en  même  temps  que  les  côtes  et  le  ster- 
num, Borelli  et  Mazini  admettaient  un  antagonisme  entre  les 
cellules  supérieures  et  les  cellules  inférieures  du  poumon,  de 
telle  manière  que  quand  l'arrivée  de  l'air  dans  le  poumon  se 
faisait,  l'air  était  comprimé  dans  les  cellules  inférieures,  et 
tju'ensuite  cet  air  revenant  sur  lui-même  en  vertu  de  sou  élas- 
ticité, chassait  la  partie  de  ce  gaz  qui  remplissait  les  cellules 
supérieures.  Boeihaavc  croyait  expliquer  la  succession  des 
inspirations  et  des  expirations,  en  disant  que,  lors  de  l'ins- 
piration, la  veine  azygos  étant  momentanément  affaissée,  ne 
pouvait  pas  recevoir  le  sang  veineux  qui  revient  des  muscles 
intercostaux  ,  et  qu'ainsi  ces  muscles  étaient  momentanément 
paralysés,  jusqu'à  l'instant  où  le  fait  seul  de  leur  relâchement 
avait  rétabli  le  calibre  de  l'azygos.  D'autres  appliquèrent  ce 
raisonnement  au  nerf  phrénique,  dont  la  pression ,  lors  de 
l'inspiration ,  paralysait  momentanément  le  diaphragme,  do 
telle  manière  aussi  que  l'expiration  succédait  irrésistiblement 
à  l'inspiration.  Quelques-uns  enfin  pensèrent  que  tour  à  tour 
le  poumon  était  pénétré  par  l'air,  d'une  part,  et  le  sung  vei- 
neux à  artérialiser  de  l'autre,  et  que  selon  que  l'air  coinpri- 
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niait  les  vaisseaux  sanguins  ou  le  sang  veineux  des  cellules 
aéiiermes,  il  y  avait  inspiration  ou  expiration. 

AJais  dans  toutes  ces  explications,  on  semble  oublier  que 
les  mouvemcns  d'inspiration  et  d'expiration  sont  des  actions 
musculaires  volontaires  dont  notre  volonté  règle  la  succession 
sous  les  inspirations  des  deux  sensations  d'inspirer  et  d'expi- 
icr.  Il  n'y  a  pas  plus  de  ditficullé  à  concevoir  cotte  succession 
que  celle  de  tous  les  autres  mouvemcns  volontaires.  Si  lu 
part  (ju'a  la  volonté  à  la  production  de  ces  mouvemcns  sem- 
ble dis[)araîire ,  c'est  a  raison  de  leur  conliauité,  qui  les  l'ait 
j)roduire  pres(jue  irrésistiblement  à  raison  des  lois  de  l'habi- 
tude. Mais  n'en  est-il  pas  de  même  de  beaucoup  d'autres  mou- 
vemens  qui  sont  sans  aucun  doute  volontaires  ,  comme  ceux 
desquels  icsullent  la  lecture,  l'écriture,  la  marche?  On  ob- 
jectera peut  être  que  ces  mouvemens  sont  les  seuls  de  tous 
ies  mouvemens  volontaires  qui  se  continuent  pendant  le  som- 
meil ,  état  dans  lequel  la  volonté  ne  peut  rien.  Mais  d'abord 
ces  mouvemens  sont  un  peu  modifiés  pendant  cet  état;  ils  se 
font  un  peu  différemment;  et  aux  approches  du  sommeil  comme 
au  premier  temps  du  réveil,  on  les  voit  graduellement  passer 
d'un  mode  particulier  à  un  autre.  Ensuite  combien  d'aulres 
mouvemens,  évidemment  locomoteurs,  se  produisent  pendant 
le  sommeil  lorsque  la  sensation  qui  y  excite  éclate;  ainsi  l'on 
se  gratte  pendant  le  sommeil,  on  change  une  altitude  gênante  ; 
or  ici  existe  sans  cesse  pendant  le  sommeil  l'état  particulier 
du  poumon  qui  commande  le  jeu  de  l'appareil  musculaire  res- 
pirateur, et  il  est  donc  naturel  que  se  continue  aussi  ie  jeu  de 
cet  appareil  musculaire.  Enlin  il  est  possible,  qu'à  raison  de 
l'importance  dont  sont  ces  mouvemens  pour  la  vie,  la  nature 
ait  rendu  les  systèmes  nerveux  qui  y  président  moins  dépen- 
dans  de  l'influence  cérébrale,  et  qu'à  l'instar  des  systèmes  ner- 
veux de  la  vie  organique,  ces  systèmes  nerveux  puissent  con- 
tinuer leur  office  pendant  le  sommeil. 

Toutefois  si  ces  mouvemens  se  succèdent  l'un  à  l'autre  sans 
interruption,  il  ne  s'ensuit  pas  que  leurs  agens  se  meuvent  tou- 
jours et  n'aient  pas  besoin  de  repos.  D'abord  l'alternative  des 
inspirations  et  des  expirations  prouve  que  la  contraction  et  le 
relâchement  des  muscles  respirateurs  alternent  aussi.  Ensuite  ces 
muscles  sont  multiples  j  on  ne  les  emploie  que  rarement  à  la 
fois;  ils  peuvent  agir  tour  à  tour,  se.  suppléer;  le  diaphragme, 
par  exemple,  agit  plus  particulièrement  dans  la  veille,  les  in- 
tercostaux dans  lesomnuiil;  très-certainement  une  forte  con- 
traction du  diaphragme  ne  peut  coïncider  avec  celle  des  in- 
tercostaux inférieurs  ;  et  qui  oserait  dire  que  les  deux  plans 
d'intercostaux  ne  peuvent  pas  agir  isolément  l'un  de  l'autre? 
Il  efit  certain  au  moins  qu'à  la  suile  de  mouvemens  respira- 
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leurs  excessifs,   comme  après  la  toux,  une  course,  l'essoufie- 
rnent ,  de  hi  fatigue  se  fait  senlir  dans  ces  muscles. 

Ces  mouvemcris  d'iuspiialion  et  d'expiration  se  succèdent 
plus  ou  moins  vite.  Les  auteurs  en  effet  n'ont  pa*  été  d'accord 
et  ne  pouvaient  pas  l'être  sur  le  nombre  de  ce  (|u'ils  iippellent 
les  respirations  dans  uu  temps  donné.  Jlales  dit  qu'il  y  en  a 
20  par  minute;  Menziès  dit  1.4  ;  Davy,  observant  sur  lui- 
même,  i6;  Thomson,  aussi  d'apiès  lui-même,  19;  M.  Magcn- 
die,  i5;  généralement  on  dit  (ju'il  y  en  a  vingt,  et  que  de  S 
en  5  inspirations,  il  y  en  a  une  plus  grande  et  une  plus  pro- 
fonde. (.)n  conçoit  qu'on  ne  peut  rien  diie  ici  que  d'appro'xi- 
matif.  Mille  variétés  s'observent  selon  les  circonstances  orga- 
niques dans  lesquelles  on  est,  et  selon  la  volonté  qui  règle 
pleinement  ces  rriouvemens. 

Ainsi,  sous  le  premier  rappoit,  beaucoup  de  variétés  s'ob- 
servent d'après  les  âges,  les  sexes,  les  tempéramens,  la  cons- 
titution individuelle,  l'etal  de  sommeil  et  de  veille,  l'état  de 
santé  et  de  maladie,  etc.  Il  y  a  généralement  plus  de  respira- 
tions dans  l'enfant,  dans  la  femme.  Chacun  à  cet  égard  a  sa 
constitution  propre,  a,  coumie  on  le  dit,  l'haleine  courte  ou 
l'haleine  longue.  Dans  le  sommeil,  la  respiration  est  générale- 
ment plus  profonde  et  plus  rare  et  effectuée  par  les  seuls  in- 
tercostaux; dans  la  veille  au  contraire  c'est  surtout  le  dia- 
phragme qui  l'accomplit.  Eiifin  la  maladie  imprime  surtout 
mille  modifications  a  ces  mouvemens,  et  l'on  peut  rapporter 
il  sept  chefs  toutes  les  variétés  que  les  respirations  peuvent  offrir 
en  cet  état  :  1°.  relativement  au  nombre  des  respirations  dans  un 
temps  donné  ,  avec  un  intervalle  marqué  entre  les  inspirations 
et  les  respiiations,  la  respiration  est  dite  accélérée  s'il  y  a  plus 
de  vingt  respirations  par  nîinute,  et  ra/'^;  s'il  y  en  a  moins;  entre 
la  respiration  la  plus  accélérée  et  la  respiration  la  plus  rare, 
il  y  a  mille  intermédiaires;  1^.  relativement  aux  intervalles  qui 
existent  entre  les  inspirations  et  les  expirations,  la  respiration 
QsV  à'ile fréquente ,  s'il  n'y  a  pas  ou  que  très-peu  d'intervalle 
entre  ces  deux  mouvemens,  et  dans  le  cas  contraire,  elle 
est  dite  lente;  il  y  a  aussi  mille  degrés  de  fréquence  et  de 
îonteur  ;  ^**.  Selon  le  degré  d'anipliation  <jue  présente  le 
thorax,  la  respiration  est  grande  ou  petite;  4**.  relativement 
à  la  force  avec  laquelle  le  thorax  se  développe,  elle  esl forte 
ou  faible;  5°.  eu  égard  au  sentiment  qui  l'accompagne,  elle 
est  on  ficile  ou  difficile  ;  elle  est  une  dyspnée^  une  orlhopne'e  , 
une  ve^nva.\.ion  anxieuseyfuspirieuse^stertoreuse,  un  rdlement; 
6**.  relativement  aux  ra};ports  qui  existent  entre  les  inspira- 
tions et  les  expirations,  elle  est  égale  ou  inégale^  régulière  ou 
irrégiilière ;  7".  enfin  rcialiveraent  aux  qualités  physiques  de 
l'air  expiré,  elle  est  chaude  ou  froide ^  sèche  ou  humide.,  va- 
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poreuse  ^  fétide  ^  cadavéreuse^  etc.  Tous  les  détails  relatifs  à 
ces  objols  apparlieiinent  à  \ji  sc-nieiolique  et  sont  hors  de 
notre  plar). 

Sous  le  second  point  de  vue  ,  la  volonté  peut  varier  à  Tin- 
fini  l'ordre  dans  lequel  elle  enchaîne  les  niouvemens  d'inspi- 
ration et  d'expiration,  tantôt  parce  que  ces  mouvernens  ont  été 
fclfeclués  pour  le  service  de  fonctions  toutes  autres  que  la  res- 
piration, tantôt  h  cause  du  but  même  qu'ils  ont  à  accomplir 
dans  la  fonction  de  respiration.  Ainsi  les  fonctions  de  l'odorat, 
de  la  locomotion,  de  Sa  voix  et  de  la  parole,  des  gestes,  de 
la  digestion,  des  excrétions ,  que  nous  avons  vu  modifier  iso- 
lémefit  les  mouvemcns  d'inspiration  et  d'expiration,  modifient 
aussi  l'ordre  naturel  de  leur  enchaînement;  tantôt  elles  pres- 
sent et  rapprochent  ces  mouvernens,  et  tantôt  les  éloignent. 
D'autre  paît,  les  trois  circonstances  qui  ont  modifié  l'inspira- 
tion et  l'expiration  d'après  le  but  même  que  ces  niouvcmens 
ont  a  remplir  dans  la  respiration,  savoir,  la  (juanlité  du  fluide 
<jui  vient  dans  le  poumon  se  soumettre  h  riiématosc ,  le  degré 
de  lichessc  de  l'air  qui  est  respiré,  et  enfin  le  df^gré  de  facilité 
avec  lequel  le  poumon  se  laisse  pénétrer,  influent  aussi  sur 
leur  mode  d'association  ;  elles  les  rapprochent  ou  les  éloignent 
aussi  bien  qu'elles  ont  fait  varier  leur  degré  d'iiitensité. 

Bien  plus,  de  même  que  certaines  vaiiétcs  de  l'inspiration 
et  de  l'expiration  avaient  reçu  de  s  noms  particuliers,  de  même 
on  a  appelé  diversement  certains  modes  de  succession  des  res- 
pirations :  par  exemple,  on  a  appelé  anhéialion  une  succession 
rapide  d'inspirations  et  d'expirations.  Celte  anhélation  n'a  pas 
un  mécanisme  autre  que  celui  que  nous  avons  décrit;  et, 
<i'après  ce  que  nous  venons  de  diic,  elle  reconnaît  absolu ra<rnt 
les  mêmes  causes  que  le  soupir,  le  bâillement,  éclate  dans  les 
mêmes  circonstances,  et  a  absolument  le  même  but.  Aiusi ,  que 
plus  de  fluide  veineux  arrive  au  poumon,  et  engorge  ce  viscère 
comme  à  la  suite  d'une  course,  d'une  passion  j  ou  que  l'air 
qu'on  respire  soit  pauvre  en  oxygène  ,  comme  cela  est  dans 
le  vide  et  dans  les  asphyxies  négatives  ;  o\i  qu'enfin  Je  poumon 
se  laisse  ditfîci  lemenl  pénétrer  par  l'air ,  parce  qu'une  collection 
d'eau ,  de  pus  ,  do  sang  dans  le  thorax  l'affaisse  ,  ou  parce  que 
ce  tissu  est  en  proie  à  une  péiij)neumonie  :  dans  tous  ces  cas , 
l'anhélation  s'observe  ;  la  seule  dilTérence  ,  c'est  que  le  besoiri 
d'un  nouvel  air  est  ici  plus  pressant. 

l'^n  somme,  en  admettant  10  respirations  par  minute,  ou 
pratique  28,800  inspirations  en  un  jour  5  et  en  supposant  655 
centimètres  cubes  d'air  inspiré  à  chacjue  fois,  comme  le  veut 
Thomson  auquel  j'emprunte  ces  calculs,  i3,ioo  centimètres 
cubes  d'air  sont  introduits,  par  minute,  dans  le  poumon  ,  786 
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décimètres  par  heure,  et  18,864  décimètres  ou  ?4  kilogrammes 

par  jour. 

AKT.  III.  De  la  respiration  proprement  dite.  Connaissant  la 
manière  dont  l'air  est  introduit  dans  le  poumon  ,  et  celle  selon 
laquelle  il  en  est  expulsé,  nous  arrivons  à  étudier  les  cliange- 
mens  que  cet  air  fait  subir  aux  fluides  à  sanguifier  dans  l'inté- 
rieur du  poumon  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  respiration  pro- 
prement dite  ^  la  son  unification  ou  V  hématose.  Déjà  à  ce  mot 
hématose,  nous  avons  agité  plusieurs  des  questions  qui  se  rap- 
portent à  l'objet  que  nous  allons  traiter  :  pour  éviter  les  répé- 
titions, nous  ne  ferons  qu'en  rappeler  la  substance  et  ce  qui 
sera  nécessaire  pour  rendre  complet  le  développement  du 
point  de  doctrine  très-intéressant  que  nous  avons  ici  à  exposes . 

La  respiration,  disons-nous  ,  est  une  fonction  qui  a  pont' 
but  de  faire  le  fluide  immédiatement  nutritif  et  réparateur,  ce 
qu'on  appelle  le  sang  artériel.  Mais  d'abord  pendant  fort  longf 
temps,  on  voulut  lui  attribuer  d'autres  usages.  Ainsi  Helvé- 
tius  voulait  que  la  respiration  eût,  pour  office,  de  rafraîchir, 
par  le  contact  de  l'air  frais  qu'elle  introduit  sans  cesse  dans 
le  poumon ,  le  sang  que  les  frotlemens  avaient  échauffé  dans 
les  routes  longues  et  souvent  étroites  de  la  circulation.  Ses  ar- 
gumens  étaient,  que  l'air  qui  entre  frais  dans  le  thorax  en  sort 
chaud,  et  que  les  veines  pulmonaires  qui  rapportent  le  sang 
du  poumon  ont  un  volume  moindre  que  l'artère  pulmonaire 
qui  l'a  apporté  à  ce  viscère;  ce  qui  prouve,  selon  lui,  que  le 
sang  ,  pendant  sa  traversée  dans  le  poumon  ,  a  perdu  un  peu 
de  son  volume  ,  c'est-à-dire  s'est  un  peu  condensé  en  se  refroi- 
dissant. Mais  ,  de  ces  deux  faits,  le  premier  s'explique  en  ce 
que  l'air  a  dû  nécessairement,  pendant  son  séjour  dans  le 
poumon,  prendie  un  peu  la  température  du  corps;  cl  le  se- 
cond est  fjux  ,  les  veines  pulmonaires  surpassant  en  capacité 
l'artère  pulmonaire.  D'ailleurs  ,  dans  l'hypothèse  d'Helvélius, 
le  sang  de  l'ailèie  pulmonaire,  c'est-à-dire  le  sang  veinenx, 
devrait  être  plus  chaud  que  celui  des  veines  pulmonaires  ou 
l'artériel  ,  et  c'est  le  contraire  :  on  devrait  ne  pouvoir  plus 
vivre  dans  une  atmosphère  d'une  température  supérieure  à 
la  nôtre  ;  enfin  est- il  possible  de  croire  que  le  sang  artériel 
ne  diifèrc  du  sang  veineux  que  parce  qu'il  contient  un  peu 
moins  de  calorique  libre?  Et  que  penser  de  la  perte  (jue  fait 
l'air  respiré  de  son  principe  oxygène  ,  phénomène  que  nous 
dirons  être  capital  dans  la  respiration  ? 

D'autres  dirent  que  la  respiration  ne  servait  qu'ij  faciliter,  en 
déplissant  par  l'inspiration  les  vaisseaux  du  poumon  ,  le  pas- 
sage du  sang  des  cavités  droites  du  cœur  aux  cavités  gaudies 
du  morne  organe,  passage  que  l'on  supposait  impossible  lovs 
de  l'expiration  à  cause  de  la  grande  flexuosilc  dans  laquelU 
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sont  alors  les  vaisscowx  du  poumon.  Celte  autre  Iiypollièse  , 
sur  le  but  de  la  lespiralion  ,  lut  surtout  préconisée  au  moment 
de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  ;  et  elle  avait  telle- 
ment frappe  les  esprits,  que  l'on  voit  Haller  encore,  tout  en  re- 
connaissant que  la  respiration  est  unefonctionclaboratrico, celle 
<jui  fait  le  sang  ,  attacher  une  grande  importance  au  prétendu 
cléplissement  des  vaisseaux  du  poumon  dans  le  temps  de  l'ins- 
piration. On  s'appuyait  sur  une  expérience  de  Vesale  et  de 
Hooke  dont  on  a  t'ait  grand  bruit  depuis,  et  dans  laquelle  ou 
voj'ait  la  circulation  se  suspendre  ou  se  rétablir  selon  que  l'air 
cessait  de  dilater  ou  dilatait  le  poumon.  Cette  expérience  c'ait 
la  suivante  :  on  adaptait  à  la  trachée-artère  d'un  animal  vi- 
vant une  pompe  afin  d'avoir  le  pouvoir  d'insuffler;»  volonté 
de  l'air  dans  le  poumon  de  cet  animal,  puis  on  enlevait  tout 
le  thoiax  ,  et  on  mettait  ainsi  à  nu  tout  le  pouïuon.  Le  premier 
effet  de  ce  grand  désordre  était  sans  doute. d'amener  l'affaisse- 
ment du  poumon  ,  et  par  conséquent  d'empêcher  toute  respi- 
ration ;  alors  aussi  la  circulation  était  suspendue;  mais  celle-ci 
recommençait  quand,  par  la  pompe  adaptée  a  la  trachée  artère  , 
eu  insufflait  de  l'air  dans  le  poumon  ,  de  sorte  qu'il  paraissait 
suffire  de  dilaler  le  poumon  pour  voir  recommencer  la  circu- 
lation. A  la  vérité,  une  seule  iusutTlalion  ne  suffisait  pas  pour 
que  la  circulation  s'entretînt  ;  il  fallait  renouveler  sans  cesse 
l'air  par  une  série  de  nouvelles  insulflations;  mais  on  disaitque 
c'est  qu'il  avait  bientôt  perdu  de  son  ressert  par  la  chaleur 
du  lieu,  et  que,  devenant  dès  -  lors  impropre  à  distendre  les 
vaisseaux  pulmonaires,  il  fallait,  pour  obtenir  cet  effet,  en 
introduire  du  nouveau. 

De  nombreuses  objections  s'élèvent  encore  contre  cette  opi- 
nion :  1°.  il  est  faux  qu:  la  ciiculalion  s'interrompe  dès  que 
la  respiration  est  arrêtée;  elle  continue  au  contraire  pendant 
quelque  temps  encore  ;  il  suffit ,  pour  s'en  convaincre  ,  d'ouvrir 
un  vaisseau  <|uelcoiique  du  corps  sur  un  animal  ou  un  homme 
qui  sont  asphyxiés.  Elle  se  continuait  à  coup  sûr  dans  l'expé- 
riencede  Yesale  lui-même,  au  moins-daiîs  les  premiers  tenjps  : 
iious  la  verrons  en  effet  se  continuer  dans  des  expériences  de 
Bichal ,  qui  nous  occup<'ront  ci-après,  et  qui,  en  quelques 
points,  ressemblent  à  colle  de  Yesale.  Bichal  aussi  adapte  une 
pompeàlalrachee-arlcred'un  animal  vivant,  afin  de  pouvoir 
à  volonté  empêcher  toute  entrée  de  l'air  dans  le  poumon,  ou 
peruieltre  celle  entrée  ;  en  même  temps  il  met  à  nu  l'artère  caro- 
lidechcz  ce  même  animal,  et  a  ainsi  un  moyen  desavoir  si  le  sang 
qui  coule  par  cet  le  art  ère  change  de  nature  sel  on  qu'on  permet  ou 
que  l'on  empêche  la  lespiraiion;  et  déjà  il  se  convainquit  qu;' 
la  circulation  continue  (h;  même  en  celle  arlèie  lorsque  la  pompe 
de  Ja  trachée-artère  est  fermée,  et  que  la  respiration  est  arrêtée. 
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D'ailleurs  ,  dans  les  larges  plaies  pcnelranles  du  thorax ,  quand 
le  poumon  est  alfaissc  par  le  poids  de  l'air  extérieur ,  la  cir- 
culation ne  se  contitiue-t-elle  pas  encore  quelque  temps?  Ne 
selait-eliepas  de  même  dans  l'hydrothorax?  Dans  le  cadavi'e, 
a-t-on  besoin  de  distendre  préalablement  le  poumon  pour  faire 
pénétrer  une  injection  de  l'artère  pulmonaire  dans  les  veines 
pulmonaires?  Ainsi  déjà  le  fait  principal  de  l'hypothèse  est 
iauxj  la  circulation  continue;  cl  si,  après  quelque  temps, 
elle  s'arrête,  c'est  que  son  organe  central,  le  cœur  ,  est  stu- 
péfié, comme  toutes  les  autres  parties  du  corps,  par  l'arrivée 
dans  son  tissu  d'un  sang  veineux  qui  est  impropre  à  entrelenit 
3a  vie. 2°.  L'hypothèse  devrait  faire  supposer  que  le  poumon, 
à  chaque  inspiration  et  à  chaque  expiration,  se  remplit  et  se 
vide  complètement ,  et  c'est  ce  qui  n'est  pas  ,  comme  nous 
l'avons  vu.  Il  y  a  ])lus,  l'extension  que  peuvent  éprouver 
les  vaisseaux  lors  djc  l'inspiration  ,  ne  serait  pas  assez  grande 
pour  l'effet  qu'on  lui  attribue  ;  d'après  les  calculs  de  Goodwyn, 
il  n'entre  que  4  pouces  cubes  d'air  par  inspiration,  et  cela  ne 
peut  amener  une  suffisante  dilatation  du  poumon  ;  quelquefois 
«lême  les  inspirations  sont  si  faibles  qu'elles  doivent  laisser 
les  vaisseaux  du  poumon  ,  à  peu  de  choses  près ,  dans  le  même 
état  (jue  lors  de  l'expiration.  3".  C'est  d'ailleurs  une  question 
que  de  savoir  si  les  flexuosités  des  vaisseaux  influent  en  quelque 
chose  sur  le  cours  du  sang  ,  et  apportent  des  obstacles  à  la 
progression  de  ce  fluide.  Beaucoup  de  physiologistes  croient 
que,  parce  que  le  système  vasculaire  est  en  tout  temps,  plein 
et  sans  aucun  vide,  les  flexuositcs  sont  sans  influence  sur  la 
marche  du  fluide  en  son  intérieur.  /\".  D'après  l'hypothèse  , 
tout  gaz  devrait  être  rcspirable;  et,  pour  remédiera  une  aS' 
phyxie  ({uelconfjue  ,  il  dé vrail  suffire  de  distendre  le  poumon 
par  un  gaz.  5°.  D'ailleurs,  pourquoi  le  poumon  existerait  il? 
A  quoi  bon  la  nature  aurail-eiie  créé  en  lui  un  obstacle  à 
la  circulation  du  satig  ?  6*-*.  Dans  tous  les  animaux  qui  ont  la 
circulation  simple,  c'est  à-dije  dont  le  cœur  est  à  une  seule 
oreillette  et  h  un  seul  ventricule,  pourquoi  existerait-il  un 
poumon  ou  un  organe  jespiraloire  (juelconque  ?  7".  Enfin, 
dans  cette  théorie  ,  on  méconnaît  le  fait  principal  de  la  respi- 
ration ,  la  formation  du  sang  artériel,  la  conversion  du  fluide 
apporté  au  poumon  par  l'artère  pulmonaire  en  sang  artériel. 

Il  est  donc  certain  cjuela  respiratioii  a  l'usage  que  nous  lui 
attribuons  , celui  de  faire  lesang  artériel,  de  changer  à  l'aide 
de  l'air  atmosphérique  les  trois  fluides  des  absorptions  ,  savoir, 
le  chjle,  lu  lymplie  el  le  sang  veineux,  eu  sang  artériel.  Indi- 
quons tout  ce  qu'on  sait  de  cette  importante  avlion. 

D'abord  ,  nous  avons  fait  connaître  plus  haut  ce  qu'est  l'air 
qui  est  un  des  agciis  indispensables  de  celle  action.  Quel  est  , 


d'autre  part,  le  fluide  qui,  par  le  concours  de  cet  air,  doit 
être  dans  le  poumon  change  en  sang  arlcricl  V  Ce  fluide  est  nu 
mélange  des  trois  humeurs  qui  dérivent  da  absorptions  ,  tant 
externe  qu'inierne ,  c'est  -  à  -  dise  de  chyle,  de  lymphe  et  de 
sang  veineux.  Lechj'le,  en  efiet ,  produit  de  la  digestion  , 
vient  se  verser  dans  la  lymphe  au  réservoir  de  Pccquetjîa 
jymphe  ensuite  se  verse  dans  le  sang  veineux  aux  veines  sous- 
clavières.  Dans  le  mélange  ,  c'est  le  sang  veineux  (fui  pre'do- 
raine  ;  car  d'abord  le  chyle  n'arrive  que  par  intervalles,  cotisé- 
cutivement  aux  digestions  ;  ensuite  il  n'est  versé  que  goutte  h 
goutte  dans  la  lymphe;  et  de  même  la  lymphe  n'est  versée  que 
goutte  à  goutte  dans  le  sang  veineux;  de  sorte  que  ,  dans  le 
mëlaiige,  c'est  le  sang  veineux  qui  imprime  ses  qualités  appa- 
rentes aux  deux  autres  fluides.  Oc  mélange,  en  effet,  s'offre 
sous  l'apparence  d'un  fluide  d'un  rouge  noir  et  foncé,  composé 
chimiquement  d'une  scrositc  qui  est  un  fluide  aibuniincux,  et 
d'un  caillot  qui  est  essenliellenienl  de  la  fjbrine,  et  qui  diffère 
surtout  du  sang  artériel  dans  lequel  il  sera  changé  parla  res- 
piration en  ce  qu'il  n'est  pas  propre  à  entretenir  la  vie  des  or- 
ganes et  à  servir  leur  nutrition.  Les  auteurs ,  séparant  dans  ce 
înélange  ce  qui  est  du  chyle,  produit  delà  digestion,  et  qui 
est  un  fluide  blanc,  de  ce  qui  est  du  sang  veineux  qui  paraît 
être  déjà  du  sang,  etqui  est  plus  rapproché  du  sang  artériel,  ont 
distingué  la  sanguificalion  de  Tunde  l'artérialisalion  de  l'au- 
tre, et  ont  admis  deux  espèces  d'hématose,  l'une  générale, 
s'entendant  de  la  sanguificalion  du  chyle  ,  et  l'autre  artérielle, 
consistant  en  la  conversion  du  sang  veineux  en  sang  artériel. 
Mais  comme  ces  trois  fluides  paraissent  intimement  mêlés  et 
n'en  forment  plus  qu'un  en  arrivant  au  poumon  ;  comme  a;i- 
delà  de  ce  poumon  ils  sont  également  changés  en  sang  artériel; 
que  ces  deux  hématoses  conséquemment  se  font  au  n)ême  Heb, 
en  même  lenjps  ,  et  probablement  par  les  mêmes  agens;  nous 
croyons  inutile  de  les  distinguer,  d'autant  plus  que  les  auteurs 
dans  leurs  considérations ,  omettaient  la  lymphe  qui,  à  coup 
sûr  ,  éprouve  la  même  transformation  que  les  deux  autres  flui- 
des. Ainsi  ce  mélange  de  chyle  ,  de  lymphe  et  de  sang  veineux 
forme  le  fluide  sur  lequel  doit  opérer  la  respiration,  et  qu'avec 
l'aide  de  l'air  elle  changera  en  sattgartériel  ;  et  l'on  peut  voir 
à  y arùclc  hématose  ce  que  nous  avons  dit  de  ciiacunedes  trois 
humeurs  qui  le  forment,  et  qui  sont  réelieaicnt  les  matériaux 
avec  lesquels  le  sang  est  fait,  les  matériaux  de  l'hématose. 

De  même,  nous  avons  dit  comment ,  par  l'inspiration  ,  l'air 
était  introduit  dans  les  ramusculcs  des  bronches  ,  dans  le  tissu 
du  poumon,  en  un  mot.  Il  faut  dire  maintenant  comment  y  est 
conduit  le  fluide  à  sanguifier  :  c'est  le  résultat  de  la  fonction  de 
circulation  ,  et  conséquemment  nous  n'avons  pas   à  en  trailer 
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ic!  avecdotiùia.  P'iibord  ,  des  veines  sous-clavières  où  Iccliyle 
et  la  lymphe  se  sont  luèléà  au  sang  veineux  ,  le  mélal^ge  est 
conduit  dans  les  cavités  dioitcs  du  cœur  ;  sa  progression  ,  dans 
ce  premier  trajet  ,c5t  due  aux  mêmes  causes  cjui  produisent  la 
Circulation  veineuse  ,  et ,  à  coup  sur  ,  ce  mélange  des  trois  flui- 
des s'achèverait  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  h  supposer 
qu'il  ne  fut  pas  fait  avant.  Ensuite  ,  le  ventricule  puln»onaire 
]e  projette  par  l'artère  pulmonaire  et  ses  ramifications  dans  le 
parenchyme  du  poumon. 

Ainsi  ,  voilà  les  deux  clémens  de  la  sanguification  en  pré- 
sence en  quelque  sorte  ,  ou  au  moins  dans  i'intirnitéde  l'organe 
qui  doit  les  élaborer.  Avant  de  voir  quels  changemens  l'un  et 
l'autre  vont  éprouver  ,  agitons  encore  une  question  ,  celle  de 
savoir  si  dans  le  trajet  que  l'un  et  l'autre  ont  parcouru  ,  ils 
n'ont  pas  subi  une  élaboration  préparatoire  de  celle  plus  im- 
portante qu'ils  éprouveront  dans  le  poumon. 

D'abord  cela  ne  paraît  pas  être  pour  J'air;  de  l'ouverture  de 
la  bouche  ou  des  fosses  nasales  ,  jusqu'au  fond  du  poumon  ,  il 
n'a  fuit  que  s'échauffer  un  peu  ,  et  peut-être  se  charger  un  peu 
de  l'humeur  séreuse  et  muqueuse  que  sécrète  la  surface  interne 
des  voies  respiratoires.  A  la  vérité,  l'un  de  nous,  M.  Chaussier, 
demande  si  cet  air,  en  traversant  les  cavités  aniVaclueuses  et  pers- 
pirables  du  nez  et  de  la  bouche  ,  surtout  en  étant  battu  avec  le 
mucus  bronchique  dans  les  ramifications  des  bronches  par  la  suc- 
cession des  inspirations  et  des  expirations,  n'éprouve  pas  une  éla- 
boration, semblablement  à  cequiarrive  à  l'aliment  dans  la  di- 
gestion en  passant  de  la  bouche  à  l'estomac.  Mais  cela  ne  pa- 
rait pas  probable  ,  l'air  ne  servira  dans  la  respiration  que  par 
son  principe  oxygène  ,  et  l'on  ne  voit  pas  qu'aucune  muta- 
tion puisse  lui  être  imprimée  dans  ce  trajet.  D'ailleurs  l'ali- 
ment dans  la  digestion  n'éprouve  dans  son  passage  de  la  bou- 
che à  l'estomac  que  des  changemens  mécaniques  en  quelque 
sorte  ,  des  mutations  dans  sa  forme  seulement  ;  et  quelles  mu- 
tations de  ce  genre  peut  éprouver  l'air  qui  est  un  gaz? 

D'autre  paît ,  il  ne  nous  paraît  pas  non  plus  que  le  mélange 
à  sanguifier  éprouve,  en  son  trajet  des  cavités  droites  du  cœur 
au  parenchyme  dupoumon,  aucune  élaboration  préparatoire. 
A  la  vérité,  nous  sommes  sur  cela  en  apposition  avec  Legal- 
lois  :  ce  physiologiste  pense  que  l'hématose  commence  dès  le 
lieu  où  se  mêlent  les  trois  fluides  qui  en  sont  les  matériaux, 
c'est-à-dire  aux  veines  sous-clavières  ;  il  dit  que  c'est  même  là 
son  siège  principal,  et  qu'elle  ne  fait  que  se  terminer  au  pou- 
mon. 11  croit  que  les  trois  fluides,  chylo,  lymphe  et  sang 
veineux  sont  aux  veines  sous  clavières  tellement  calcules  l'un 
sur  l'autre  ,  soit  relativement  à  leurs  qualités  respectives  ,  soit 
relativement  à-la  vitesse  avec  laquelle  ils  aitluent  l'un  dans 
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rautio  ,  que  îc  nouveau  produit  doit  se  faire  presque inslant.i- 
nemcnt  par  le  fait  seul  de  leur  réunion.  Il  ajoute  que  ces  flui- 
des ,  en  venant  se  briser  dans  l'int'îrieur  de  l'oreillelle  droite 
du  cœur,  en  étant  Jetés  dans  l'intérieur  de  cette  oreillette  ,  sont 
par  là  mieux  disposés  h  se  changer  en  sang  artériel.  C'est, 
dil-il  ,  pour  favoriser  ces  oscillations  du  cliyle  ,  de  la  lymphe 
et  du  san^  veineux  dans  roreiiletle  droite,  que  cette  oreillclle 
droite  a  plus  de  capacité  et  plus  de  colonnes  charnues  dans 
son  intérieur  que  la  gauche  ,  et  que  les  veines  caves  sont  sans 
valvules  dans  leur  intérieur  à  la  différence  des  veines  cardia- 
ques. Le  inélange  qui  se  fait  du  sang  artériel  et  du  sang  vei- 
neux dans  le  cœur  unique  des  animaux  à  circulation  simple, 
lui  paraît  un  analogue  de  cehii  qu'il  admet  ici.  .Enfin  il  appuie 
celte  opinion  ,  de  laquelle  il  résulterait  que  le  poumon  n'aurait 
à  (ffectuer  pour  l'hématose  qu'une  action  complémentaire  et 
nioindre  que  celle  qui  aurait  précédé,  sur  ce  qu'au  sortir  du 
poumon  cvidemmcnl  le  sang  artériel  est  fait  ,  et  quece  qu'ont 
perdu  ou  acquis  les  fluides  de  l'absorptiorj  pendant  leur  tra- 
versée dans  le  poumon,  est  trop  peu  considérable  pour  expli- 
quer le  grand  changemenlqu'ils  ont  subi. 

Mais,  à  l'article  hématose^  nous  avons  déjà  présenté  les 
(onsidérations  qui  nous  font  rejeter  cette  opinion.'  D'abord  , 
M.  Legallois  ne  l'appuie  pas  sur  des  faits  directs  ;  on  ne  voit 
pas  que  déjà  le  sacg  artériel  existe  dès  les  cavités  droites  du 
cœur  ;  les  faits  directs,  au  contraire  ,  semblent  prouver (jiie  le 
fluide  n'est  encore  que  ce  qu'il  était  aux  veines  sous-clavièrcs. 
Ce  n'est  donc  que  sur  des  raisonnemens  qu'il  se  fonde  ,  et  en 
voici  de  contraires  à  sa  doctrine  ,  et  qui  nous  paraissent  supé- 
rieurs à  ceux  qu'il  iuvoijue  :  1**.  nulle  part  dans  i'tcononiie  on 
ne  voit  se  former  de  fluide  par  le  fait  squl  de  Ja  réunion  do 
leurs  principes  composans  ^  toujours  il  faut  en  outre  l'inter- 
vention d'un  organe  élaborateur  ,  et  qui  agit  par  des  procédés 
qui  ne  sont  aucunement  m/'caniques  ni  chimiques.  Voyez  le 
chyme,  le  chyle  ,  la  lynjphe,  toutehumeur  sécrétée  quelcon- 
que. Combien  est-il  donc  probable  (ju'il  en  estde  même  du  sang 
artériel  ?  2*^.  Jje  concours  des  trois  fluides  des  absorptions  dans 
les  cavités  droites  du  cœur  ne  peut  tout  au  plus  qu'en  produire 
le  mélange,  mais  non  en  changer  la  nature;  lorsque  dans  le 
coeur  unique  des  reptiles  les  sajigs  aitérielet  veineux  viennent 
alUuer  ,  celui-ci  ne  se  change  pas  en  sang  artériel  ,  mais  les 
deux  se  mêlent  ,  et  ht  portion  du  sang  artériel  qui  est  mêlée 
an  sang  veineux  suffît  pour  l'entretien  de  la  vie  ,  on  peut  mcun; 
dire  que  le  brisement  des  trois  fluides  dans  le  cœur  n'est  pas 
mêtne  nécessaire  pour  en  opérer  le  mélange  :  car  ce  mélange 
est  déjà  fait ,  attendu  la  précaution  C{u'a  prise  la  nature  de  ne 
Vçis''.'r  le  chyle  et  la  lymphe  que  goutte  à  j^^oulie  dans  le  san^ 
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veineux.  3*.  Si  le  fluide  à  sanguifier  éprouve  avant  d'arriver 
au  poumon  une  élaboration  quelconque  ,  ce  ne  peut  être  d'a- 
bord qu'avarit  son  arrivée  a  l'artère  pulmonaire,  c'est-à-dire 
entre  les  veines  sous-clavières  et  le  tronc  de  cette  artère  pul- 
monaire. En  effet,  celte  artère  n'est  évidemment  qu'un  agent 
de  transport  et  de  conduite  ;  certainement  le  fluide  n'éprouve 
aucune  modification  dans  son  intérieur  ;  il  ne  reçoit  effective- 
ment aucun  principe  nouveau  dans  son  cours  ,  n'est  dépouillé 
d'aucun  de  ceux  qu'il  contient  ,  ne  traverse  aucun  ganglion  , 
aucun  organe  élaborateur  ;  il  y  circule  avec  vitesse,  égalité  , 
uniformité,  et  est  soumis  paitout  à  une  même  température; 
M.  Legailois  peut  d'autant  moins  contester  cette  première  as- 
sertion, qu'il  a,  d'après  les  mêmes  raisons  ,  judicieusement 
assuré  que  le  sang  artériel  n'éprouvait  plus  aucune  modifica- 
tion dans  le  cours  de  l'aorte,  et  que  toutes  les  conditions  sont 
les  mêmes  entre  ces  deux  vaisseaux.  Reste  donc  pour  siège  de 
cette  élaboration  préparatoire  l'espace  étendu  des  veines  sous- 
clavières  au  tronc  de  l'artère  pulmonaire  ,  et  surtout  les  ca- 
vités droites  du  cœur.  Or,  quelles  causes  voyons  nous  ici  qui 
soient  propres  a  produire  l'élaboration  qu'on  suppose?  Rien 
n'est  ajouté  au  fluide,  rien  ne  lui  est  enlevé  ;  il  ne  traverse 
pas  un  système  capillaire  ;  le  cœur  ne  peut  au  plus  influer  sur 
lui  qu'en  mélangeant  plus  intimement  les  trois  humeurs  qui  le 
forment  ;  4°*  dans  l'hypotbèse  de  M.  Lcgaliois  ,  la  natuia  qui 
suit  toujours  les  voies  ies  plus  courtes,  n'aurait  pa'^  forcé  le 
sang  à  traverser  le  poumon  ;  elle  n'aurait  même  pas  fait  le 
poumon  ,  organe  qui  est  si  volumineux  chez  l'Iiomme,  et  qui 
est  si  constant  lui  ou  ses  analogues  dans  la  série  des  animaux  ; 
5*^.  nous  verrons  d'ailleurs  que  l'acte  de  l'hématose  se  fait  ins- 
tantanément, ce  qui  implique  contradiction  avec  cette  idée  d'une 
élaboration  piéalablcj  tJ*'.  enfin,  quelque  faibles  que  soient 
les  pertes  ou  les  acquisitions  que  fait  le  fluide  à  sanguifier 
pendant  qu'il  traverse  le  poumon  ,  il  est  certain  que  c'est  pen- 
dant son  séjour  dans  cet  organe  ,  et  consécalivement  à  ces  ac- 
quisitions ou  ces  pertes  que  se  fait  le  sang  arléiicl  :  c'est  ce  qui 
résulte  d'expériences  de  Goodwynet  deBicbat  dont  nous  par- 
lerons ci-après  ,  et  dans  lesquelles  on  verra  que  si  la  respira- 
tion ne  se  fait  pas,  le  fluide  à  sanguifier  se  montrera  au-delà 
du  poumon  tel  ([u'il  était  en  avant  de  cet  organe;  et  cela  achève, 
ce  nous  semble  ,  de  réfuter  l'assertion  de  M.  Lcgaliois.  Du 
■reste,  ce  pliysiologiste  en  convient  lui-même  ,  puiscpj'ii  dit 
que  celte  lonclion  est  nécessaire  pour  achever  l'iiémcitose  ;  il 
veut  seulement  restreindre  son  office  à  n'être  que  complémen- 
taire, et  nous  croyons  ,  d'après  les  considérations  qr.c  nous 
venons  d'offrir  ,  que  cette  restriction  n'est  pas  fondée. 

Ainsi,  de  même  f[uc  l'air  était  parvenu   daiis  le  fond  du 
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poumon  tel  qu'il  était  en  cniraot  dans  la  bouche,  de  même  le 
fl'-iide  h  saDguificr  trcprouve  aucune  claboralion  préalable  en 
son  trajet  ,  etariivc  dans  le  parenchyme  du  poumon  tel  qu'il 
était  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  V  oyons  uiaintenant  quels 
chari^cmens  vont  éprouver  l'un  et  l'autre. 

D'abord,  l'air  en  éprouve  d'assez  considérables;  o»i  peut  en 
juger  en  examinant  ce  qu'est  ce  gaz  quand  il  est  expire  :  1^.  il 
est  dépouillé  instantanément  d'une  partie  de  l'un  de  ses  prin- 
cipes composans,  l'oxygène;  2".  on  peut  douter  s'il  perd  quelque 
partie  de  son  autre  principe  constituant,  l'azote;  3^  il  eu- 
traîne  avec  lui  en  ressortant  une  certaine  quantité  d'acide  car- 
bonique, (jui  est  toujours  supérieure  à  celle  qu'il  contenait 
préalablement,  et  un  peu  de  sérosité  animale;  4*''  ei^fii  ?  l'ab- 
sorption peut  aussi  l'avoir  dépouillé  d'une  partie  des  subs- 
tances étrangères«qui  étaient  en  suspension  dans  son  sein; 
mais  ceci  n'est  qu'accidentel,  et  ne  fait  pas  partie  intégrante 
de  la  fonction  de  la  respiration,  comme  on  le  verra.  Détail- 
lons chacun  de  ces  traits. 

1°.  Enlèvement  d oxygène.  D'abord  ,    ce  premier  fait  ne 
peut  être  révoqué  en  doute.  L'air  expiré,  en  effet ,  ne  contient 
jamais  autant  d'oxygène  qu'en  contenait  l'air  inspiré  :  si  cet 
air  expiré  est  respiré  de  nouveau,  il  est  dépouillé  de  plus  en 
plus  de  cet  élément,  jusqu'à  ce  qu'à  la  lin  il  en  contienne  si 
peu  qu'il  cesse  d'être  respirable.  C'est  ce  qui  est  prouvé  par 
mille  expériences  directes,  par  de  nombreuses  analyses  d'air 
faites  exprès.  De   là  même,  la  nécessité  de  renouveler  l'air 
que  l'on  respire  ,    et  cela  pour  quelques  animaux  que  ce  soit, 
pour  les  animaux  aquatiques  aussi  bien  que  pour  les  animaux 
aériens  :  on  sait  que  l'usage  est  de  faire,  l'hiver,  des  trous  à  la 
glace  des  étangs,  pour  que  les  poissons  puissent  venir  respirer 
un  nouvel  air;  M.  Sylvestre  a,  dans  des  expériences,  vu  périr 
des  auiniaux  aquatiques ,    pour  avoir  placé  le  vase  plein  du 
liquide  qui   les  contenait  sous  une  cloche  d'air  disposée  de 
manière  à  ce  que  cet  air  rie  pût  se  renouveler  ;  et  de  semblables 
expériences ,  que  M.  Vauquelin  a  répétées  de  nos  jours  sur  des 
limaçons,  avaient  déjà  été  faites  par  Spallanzani,  sur  un  nom- 
bre considérable  d'animaux.  Il  est  de  tait,  à  la  vérité  ,  que  les 
animaux  meurent  dans  cet  air  non  renouvelé,   avant  que  cet 
air  ne  soit  en.  entier  dépouillé  d'oxygène;   mais  c'est  que  cet 
air ,  en  même  temps ,  se  charge  d'acide  carbonique  ,  gaz  qui  est 
contraire  à  la  vie;  el  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'un  gaz  qui  con- 
tiendrait 0,1 5  de  cet  acide,  0,40  d'oxygène,  et  le  reste  d'azote, 
ferait  cependant  périr,  <]uoi(ju'il  coulîut  plus  d'oxygène  que 
l'air  atmosphérique,  qui  ncxx  a  que  0,21.  Pour  que  l'air  non 
renouvelé  soit  encore  respirable  pour  les  animaux  supérieurs, 
il  faut  qu'il  conti«nue  encore  au  moin»  o,i  d'oxygène,  et  qu'il 
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ipfe  contienne  pas  plus  d'un  sixième  d'acide  carbonique.  11  est 
probable  que  si  l'on  pouvait,  dans  cet  aif  non  renouvelé,  neu- 
traliser l'acide  caibonicjue  ,  à  mesure  qu'il  y  est  versé,  on  pour- 
rail  respirer  cet  air  jusqu'à  ce  (ju'il  ait  été  coinplélemeiit  épuise 
de  son  oxygène.  Cependant,  Spallanzani  dit  l'avoir  tenté,  et 
avoir  toujours  vu  les  animaux  périr  avant  que  tout  roxyf»ène 
ait  clé  consumé. 

Toutefois ,  cet  enlèvement  d'oxygène  est  un  phénomène 
capital  dans  la  respiration  ;  il  s'observe  dans  tous  les  animaux 
qui  respirent,  dans  les  animaux  aquatiques  comme  dans  les 
animaux  aériens.  L'air  atmosphérique  ne  sert  à  la  respiration 
que  parce  qu'il  contient  ce  principe  oxygène  et  le  cède  avec 
facilité  ;  si-un  animal  meurt  dans  le  vide  ,  c'est  qu'il  est  privé 
de  ce  principe  oxygène;  il  en  est  de  même  de  celui  qui  meurt 
parce  qu'il  respire  un  air  non-renouvelé.  Bnfin  ,  il  n'y  a  d'air 
respirable  que  celui  (jui  contient  de  l'oxygène,  et  qui  le  cède 
avec  facilité  j  beaucoup  de  gaz  plus  riches  en  oxygène  que  l'air 
atmosphérique  ne  sont  pas  respirables  ,  parce  que  leur  oxygène 
lient  trop  en  eux  aux  autres  principes  avec  lesquels  il  est 
combiné.  Enfin,  les  animaux  qu'on  isole  dans  l'oxygène  pur 
survivent  plus  longtemps  que  ceux  qu'on  isole  dans  l'air  or- 
dinaire. 

Cependant,  ce  dépouillement  d'o:.ygcne  paraît  ne  se  faire 
qu'en  quantité  déterminée;  et  quand  même  l'air  en  contien- 
drait plus  que  cela  n'est,  il  n'en  serait  pas  pris  davantage. 
Nous  pouvons  même  dire,  à  cet  égard,  (jue  l'air  alniosphéri- 
que  est  un  mélange  fait  dans  les  proportions  les  plus  conve- 
nables, et  cjue  l'azote  y  sert  à  tempérer  l'acliou  de  l'oxygène, 
qui ,  en  proportion  plus  forte,  serait  nuisible.  En  effet,  la  res- 
piration de  l'oxygène  pur  a  déterminé  des  accidens  ;  M.  Du- 
lïjasatenlé,  surce  point,  des  expériences  sur  des  chiens;  il  for- 
çait ces  animaux  à  respiicr  deux  fois  par  jour  de  l'oxygène 
pur,  pendant  dix  heures;  à  la  fin  de  chaque  séance,  ieurres- 
piralion  était  précipitée,  ils  manifestaient  un  malaise  évident  ; 
ce  malaise  fut  tel ,  qu'au  bout  de  vingt-huit  jours,  il  l'allut 
diminuer  la  longueur  des  séances  ;  les  éprcu\«t:s  furent  conîi- 
iiuét:*  encore  pendant  quinze  jours,  après  quoi  ces  animaux 
furent  atteints  de  phlhisiej  on  les  tua,  et  à  l'ouverture  de  leur 
corps,  on  trouva  la  plèvre  enflammée,  des  déchirures,  des 
lubeicules,  et  niêrjie  des  ulcères  suppurans  dans  le  tissu  du 
poumon.  De  semblables  observations  ont  été  faites  par  Bed- 
doës  ,  qui  tenta  de  rendre  médicamenteux,  de  cette  inanière, 
l'air  df  la  lespiraiion. 

On  a  cLerché  à  apprécier  la  quantité  d'oxygène  qui  est  con- 
sumée h  chaque  inspiration,  et  chaque  expérimentateur  a  in- 
diqué un  résultat  différent  j  Goodwyn ,  par  exemple,  dit  quo 
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sur  dix  huit  parties  J'oxygène  que  contient  l'air  atmosphé- 
rique, il  en  est  enlevé,  à  chaque  inspiration,  treize  en  vo- 
]uine;  Menziès  dit  pas  tout  à  fait  le  quart  ;  MM.  i)avy  et  Gay- 
Lussac,  trois  ou  deux  parties  sculcrneul,  etc.  On  s'explique 
aiscuicnt  ces  différences;  le  dépouillement  d'oxyt^ène  élaul  le 
fait  de  la  vihalilé  du  poumon,  et  celle-ci  étant  diverse  en  cha- 
que individu,  et  variant  même  dans  un  même  individu,  se- 
lon les  circonstances  dans  lesquelles  il  est,  il  faut  bien  que 
cet  enlèvement  d'oxygène  le  soit  aussi. 

2°.  Il  y  a  discussion  pour  savoir  si  l'air  perd  également 
quelque  partie  de  son  autre  principe  constituant,  l'azote;  les 
expérimcnlaleurs,  en  ellct,  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point; 
Priesticy  ,  par  exemple,  ainsi  que  MM.  Cuvier  et  Davy  ,  se 
prononcèrent  pour  l'alfirmative  ;  Allen  ,  Pepys,  au  contraire , 
pour  la  négative;  et  M.  Bcrtholet  établit,  que  loin  que  l'air 
respiré  ait  perdu  un  peu  de  son  principe  azote,  il  en  a  reçu 
un  peu  ,  ainsi  qu'il  a  leçu  de  l'acide  carbonique,  et  en  conlient 
alois  davantage.  Nous  sommes  donc  dans  le  douie  à  cet  égard  ; 
cependant,  ce  doute  nous  dispose  à  croire  que  si  de  l'azote  est 
absoibé  dans  la  respiration  ,  ce  phénomène  ne  peut  être,  dans 
celle  fonction  ,  aussi  capital  que  l'absorption  de  l'oxygène; 
sinon  il  eut  été  aussi  évident.  A  la  vérité,  on  dit  que  le  doute 
n'est  applicable  qu'aux  mammifères  et  à  l'homme  ,  et  MM.  de 
Humboldt  et  Provençal  assurent  que  celte  absorption  d'azote 
est  évidente  et  fort  abondante  dans  la  respiration  des  pois- 
sons. 

3°,  L'air  expiré,  en  même  temps  qu'il  est  moins  riche  en 
oxygène ,  est  chargé  d'une  quantité  d'acide  carbonique  bien  su- 
périeure il  celle  que  contenait  l'air  de  l'inspiration,  et  d'na 
peu  de  sérosité  animale.  Déjà  ,  en  effet,  l'air  qui  est  expiré  une 
première  fois*  offre  ces  deux  nouveaux  principes,  et  si  on  le 
respire  de  nouveau  plusieurs  fois,  on  le  voit  se  charger  de  plus 
en  plus  de  ces  deux  élémens.  C'est  ce  qui  est  prouvé  par  mille 
expériences;  lorsqu'en  physique,  on  laisse  un  animal  sous 
une  cloche,  respirer  un  même  air,  on  voit  à  la  longue  l'ani- 
mal périr;  et  lorsqu'on  examine,  après  sa  mort,  l'air  qui  est 
resté  dans  la  cloche,  on  voit  que  cet  air,  eu  même  temps  qu'il 
a  perdu  beaucoup  de  soti  oxygène,  est  devenu  très-humide, 
et  surtout  contient  b(!aucoup  d'acide  carbonique.  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  c'était  k  cause  de  l'acide  carbonique  dont  se 
charge  l'air  expiré,  que  cet  air  cessait  d'être  respirable  avant 
d'être  privé  de  tout  son  oxygène.  On  a  aussi  cherché  à  indi- 
quer la  quantité  de  ces  deux  nouveaux  élémens  à  chaque  ex- 
piration; Goodwyn  a  porté  la  quantité  d'acide  carboniqne  k 
onze  centièmes,  Menziès  à  cinq,  MAI.  Gay-Lussac  et  Duvy  à 
Irois  ou  quatre.  Quant  à  la  ■jcrosilé  animale  j   sa  quantité  est 
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de  deux  grains  par  minute,  selon  Mcnziès;  de  douze  grains  ^ 
selon  d'autres.  S'il  est  vrai ,  comme  nous  le  démontrerons,  que 
]a  production  de  ces  doux  nouvelles  substances  soit  le  fait  de 
la  vitalité  du  poumon ,  on  conçoit  que  leur  quantité  doit  être 
aussi  variable  que  l'est  lu  vitalité  de  cet  organe. 

4^^.  Enfin  ,  il  est  possible  que  l'air  ins])iré,  pendant  le  séjour 
qu'il  fait  dans  le  poumon,  soit  dépouillé  par  l'absorption  de 
quelques-unes  des  rnalicrcs  étrangères  qrai  sont  en  suspension 
dans  son  sein.  On  sait,  en  etïet,  que  la  respiration  est  très- 
fréquemment  la  voie  par  laquelle  pénètrent  les  contagions  ; 
la  surface  interne  des  bronches  est  certainement  un  lieu  où 
l'absorption  est  très-active,  et  c'est  sur  celle  propriété  que 
Beddoés  avait  fondé  l'espoir  de  rendre  médicinal  l'air  qu'on 
respire  :  mille  faits  cniln  attestent  la  possibilité  de  l'absorptioji 
que  nous  accusons.  Ainsi,  la  respiration  d'un  air  humide  a 
souvent  donne  lieu  a  une  sécrétion  d'urine  plus  abondante; 
la  respiration  d'un  air  chargé  de  l'arôme  de  l'essence  de  téré- 
benthine, aétéaccompagncede  l'absorption  de  ces  arômes  ,  car 
on  a  vu  l'urine  manifester  une  odeur  de  violette,  qui  est  le 
résultat  de  l'influence  exercée  par  la  térébenthine  sur  la  sécré- 
tion urinaire.  Dans  les  asphyxiés,  les  gaz  délétères  ont  souvent 
été  reconnus  en  nature  dans  le  sang.  Enfin,  souvent  des  subs- 
tances solides  ou  liquides  accidenleliement  ])ortées  dans  les 
voies  respiratoires ,  y  ont  également  été  absorbées.  Ainsi ,  l'air, 
dans  la  respiration,  peut  encore  être  dépouillé  par  l'absorp- 
tion de  quelques-unes  des  matières  étrangères  qui  lui  sont 
mêlées  :  mais  il  faut  savoir  que  cette  absorption  n'est  qu'acci- 
dentelle, et  que  toujours  elle  est  étrangère  à  l'hématose;  ellie 
ne  sert  pas  plus  à  la  sanguification  ,  que  les  parties  des  alimens 
qui  passent  avec  le  chyle  ,  sous  leur  forme  physique  première, 
ne  servent  à  la  chylihcation  ;  et  conséquemment  nous  pour- 
rons l'omettre  dans  nos  considérations  ultérieures. 

Tels  sont  donc  les  changemens  éprouvés  par  l'air  ;  et  en- 
core une  fois,  on  peut  les  démontrer  par  cette  expérience  si 
connue  de  physiqiie,  qui  consiste  à  tenir  un  animal  vivant 
sous  une  cloche,  jusqu'à  ce  qu'il  y  meure  faute  du  renouvel- 
lement de  l'air  :  en  examinant,  après  sa  mort,  l'air  qui  est 
resté  dans  la  cloche,  on  voit  que  cet  air  a  perdu  beaucoup  de 
son  oxygène,  et  contient,  au  contraire,  une  sérosité  animal^. 
(Tui  lui  était  d'abord  étrangère,  et  beaucoup  plus  d'acide  car- 
bonique qu'il  n'en  contenait  auparavant. 

Comme  on  peut  apprécier  les  quantités  respectives  d'air 
qu'introduit  chaque  inspiration  et  qu'expu-lse  chaque  expira- 
tion, et  qu'on  peut  examiner  successivement  et  isolément  ces 
deux  espèces  d'air,  on  a  cherché  à  calculer  la  quantité  d'oxy- 
gène (jui  est  consumée  en  un  jour,  et  celle  d'acide  carboniqu* 
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n  de  séioslie  animale  que  Ton  expire  dans  le  même  espace  de 
lem|^.  La  quanlité  d'oxygèue  consumée  est  de  822,655,28  dé- 
cimètres cubes,  ou  761,575,61  décimètres  cubes  ,  selon  Lavoi- 
sier;   de  848,687,50,  selon  Menziès  ;   de  749,976,36,  selon 
Goodwyn;   de  749,574,14,  ou  745  décimètres  cubes,   selon 
M.   Davy.    La  quantité   d'acide    carbonique  formée   est   de 
^96, 1  57,48 ,  ou  62  £ ,000,7 1  décimètres  cubes  ,  selon  Lavoisier  ; 
Ja   même   que    celle   de    l'oxygène  employé,    c'est-à-dire 
848,687,50,  selon  Menziès;  de  56o,i35,«4  ,  selon  Goodwyn. 
Elle  représente,   selon  ïhomson,  à  peu  près  en  volume  la 
quantité  d'oxygène  qui  a  dispaitr,  c"è?it-à-dirc,  est  de  (j55  cen- 
timètres cubes,  lesquels  contiennent  54o  grammes  de  carbone. 
Enfin,  elle  est  un  peu  supérieure,  selon  MM.  Davy  et  Gay- 
Lussac,     à    celle  de   l'oxygène   enlevé,    puisqu'elle   est   de 
687,200,93  décimètres  cubes.  Enfin ,   la  quantité  de  sérosité 
animale  fournie  est  de  56o  grammes,  selon  Lavoisier  et  Sé- 
guin; de  590,  selon  Thomson.  Très  certainement,  tous  ces 
calculs  ne  peuvent  être  qu'approximatifs,  puisque  l'inspira- 
tion et  l'expiration  sont  eu  elles-mêmes  très-variables,  et  que 
la  nriesure  dans  laquelle  l'oxygène  est  enlevé  dans  l'une,  et 
l'acide  carbonique  et  la  sérosité  animale  fournis  dans  l'autre 
dépend  de  la  vitalité  du  poumon,  qui  est  elle-même  extrême- 
ment variable. 

Voyons  maintenant   les  cbangcmens  qui  se  font  dans  Je 
fluide  àsanguifîer;  ils  sont  aussi  fort  importans  ,  et  l'on  peut 
les  reconnaître  en  examinant  dans  quel  état  nouveau  est  ce 
fluide  quand  il  sort  du  poumon.  Il  est  changé  en  ce  qu'on  ap- 
pelle le  sang  artériel,  c'est-à-dire  un  sang  vermeil,  rutilant 
ecumeux,  plus  léger,  plus  chaud  de  deux  degrés  que  le  san<^ 
veineux ,  moins  séreux  ,  plus  concrescible  que  ce  même  sang 
veineux,  et  qui  en  est  bien  distingué  surtout,  en  ce  que  seul 
il  est  apte  à  nourrir  et  à  vivifier  les  parties.  En  voici  les  preuves. 
Goodwyn,   le  premier,  en  fournit  par  des  expériences.  Ce 
savant  ouvrit  le  thorax  d'une  grenouille,  mit  à  nu  le  cœur  et 
le  poumon,  et  chercha  à  voir  au  travers  de  ces  organes,  qui 
sont  un  peu  transparens  chez  ces  animaux,  ce  qui  arrivait  au 
fluide  veineux  en  traversant  le   poumon.  Jl  reconnut  que  ce 
fluide  noir  et  d'apparence  veineuse,  en  arrivant  au  poumon 
prenait  instantanément, en  traversant  le  tissu  de  cet  organe,  ane 
couleur  rouge  et  l'apparence  artérielle.  Comme  on'' pouvait 
tirer  une  objection  du  genre  d'animal  sur  lequel  il  avait  opéré 
il  répéta  rexporicnce  sur  un  chien;  il  adapta  à  la  trachée  ar- 
tère de  cet  animal  une  seringue,  afin  de  pouvoir  insuffler  à  vo- 
lonté de  l'air  dans  le  poumon  de  cet  animal ,  à  la  manière  de 
Vcsale;  il  enleva  ensuite  le  steinjim,  mit  à  nu  l'artère  et  les 
Teincs  pulmonaires,  remplaça   par   l'insufflaiion   artificielle 
48.  5 
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d'air,  rinspirationquî  np  pouvait  plus  se  faire, el  il  reconnnt 
le  mcme  changemenl  qu'il  avait  déjà  vu  se  faire  dans  la  gre- 
nouille. 11  conclut  donc  que  c'était  dans  le  poumon  que  se 
faisait  le  sang  artériel.  Déjà  le  médecin  Lowcr  avait  eu  cette 
idée  de  la  fonction  de  la  respiration. 

Bicliat  ensuite  répéta  ces  expériences  de  Goodwyn,  mais  en 
les  combinant  d'une  manière  encore  plus  ingénieuse.  11  adapta 
aussi  à  la  tracliée-artcre  d'un  animal  vivant  un  tube  armé  d'un 
robinet;  il  en  fit  autant  à  l'artère  carotide  du  même  animal; 
et  l'on  voit  qu'il  avait  ainsi  un  moyen  de  permettre  ou  d'em- 
pccher  à  sa  volonté  toute  entrée  de  l'air  dans  le  poumon ,  et 
d'observer  en  même  temps  le  changement  que  chacun  de  ces 
cas  amènerait  dans  le  sang  de  la  carotide.  Le  sang  de  la  caro- 
tide était  pour  lui  comme  le  sang  sortant  de  ce  poumon  lui- 
même  ,  parce  qu'en  effet  il  n'a  éprouvé  aucune  altération  nou- 
velle depuis  cet  organe  jusqu'à  ce  vaisseau  :  la  carotide  n'était 
choisie  qu'à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  prête  à 
l'expérience.  Voici  la  série  des  résultats  que  cet  appareil  ingé- 
nieux le  mit  h  même  de  constater  :  i°.  Le  robinet  de  la  tra- 
chée-artère étant  ouvert,  el  la  respiration  de  l'animal  se  fai- 
sant conséquemment  conmie  à  l'ordinaire,  le  sang  sort  de  la 
carotide,  rouge  ou  artériel.  2°.  Si  on  ferme  alors  le  robinet  de 
la  trachée-artère,  et  conséquemment  qu'on  empêche  la  respi- 
ration de  se  faire,  le  sang  sort  rouge  de  la  carotide  encore  pen- 
dant quelques  secondes,  mais  noir  bientôt,  et  d'autant  plus 
qu'on  laisse  plus  longtemps  fermé  le  robinet  de  la  trachée  ar- 
tère. '6**.  Si  alors  on  ouvre  ce  robinet,  et  que  conséquemment 
la  respiration  se  rétablisse,  le saug  sort  de  la  carotide  rouge,  et 
cela  d'une  manière  soudaine;  il  n'en  sort  de  noir  que  la  très- 
petite  quantité  qui  existait  entre  le  poumon  et  la  carotide  au 
moment  où  la  respiration  a  été  rétablie.  Cette  expérience  est  une 
de  celles  que  nous  avons  invocjuée,  onpcut  se  le  rappeler,  pour 
combattre  l'idéedeM.Legalloisd'uneélaboration  du  iJuide  vei- 
neux avant  le  poumon,  et  pour  prouver  que  l'action  du  pou- 
mon est  l'action  principale,  l'action  exclusive  même,  pour  l'hc- 
maiose.  4°'  EniiQ ,  si  on  ouvre  de  nouveau  le  robinet  de  la 
trachée-artère,  de  manière  a  ne  laisser  entrer  dans  le  poumon 
qu'une  petite  quantité  d'air,  la  coloration  du  sang  qui  sort  de 
la  carotide  est  moins  vive,  mais  aussi  soudaine.  Ainsi  iml 
doute  que  le  fluide  à  sanguifier  ne  soit  changé  pendant  sa  tra- 
versée dans  le  poumon  en  sang  artériel, et  cela  iaslantanément. 
On  juge  artériel  le  saug  qui  est  d'un  rouge  rutilant,  parce 
que  la  rougeur  est  la  seule  différence  physique  que  le  sang  ar- 
tériel ait  avec  le  sang  veineux. 

Enfin  les  phénomènes  des  asphyxies  viennent  confirmer  ce 
que  dcmonlienl  ces  diverses  expériences.  Ou  appelle  asphyxie 
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toiUe  ioleiTuption  do  la  respiialiori,  soit  parce  (|u'iî  n'y  a  pas 
<l'air,  ou  que  cet  air  ne  peut  être  introduit  dans  le  poumon, 
soit  parce  que  l'air  respiré  oe  contenant  pas  d'oxygène,  on  ne 
cédant  pas  cet  oxygène,  ne  peut  intërienremenl  alimenter  la 
fonction.  Or,  toutes  les  fois  que  celte  asphyxie  survient,  le 
fluide  veineux  ne  s'artérialise  pas  dans  le  poumon;  il  se  ren- 
contre veineux  au-d^jà  de  cet  organe,  et  va  sous  cette  forme 
imprégner  toutes  les  parties.  On  voit  en  effet  dans  les  cadavres 
des  asphyxiés  tous  les  tissus,  et  particulièrement  tout  le  sys- 
tème artéiiiel ,  pleins  d'un  sang  de  couleur  noire,  et  qui  a 
toutes  les  apparences  d'un  sang  veineux  ;  et  comme  le  sang 
veineux  est  impropre  à  entretenir  la  vie,  de  là  la  mort,  qui , 
dans  les  asphyxiés,  saisit  pronjptemenl  tous  les  organes.  Ne 
sont  ce  pas  là  des  preuves  que  Je  fluide  à  sanguifier  a  traversé 
le  poumon  sans  être  change  en  sang  artériel? 

Tels  sont  donc  les  cliangemens  qu'ont  éprouvés  dans  lo 
poumon,  et  instantanément  aussitôt  qu'ils  y  sont  arrivés,  Tair 
d'une  part,  et  le  fluide  à  sanguifier  de  l'autre.  Maintenant,  il 
se  présente  une  intportanle  question,  celle  de  savoir  (piels 
rapports  existent  entre  les  altérations  qu'a  éprouvées  l'une  de 
ces  substances  ,  l'air  ,  et  celles  qu'a  subies  l'autre,  le  fluide  vei- 
neux. Dans  l'air,  il  y  a  eu,  comme  on  l'a  vu,  dépouillement 
d'oxygène,  et  acquisition  du  gaz  acidecarbonique  et  de  sérosité 
animale.  Quels  rapports  existent  entre  ces  altérations  de  l'air 
et  l'hématose  artérielle  qu'a  subie  le  fluide  veineux?  Et  de 
même  exisie-t-il  un  rapport  entre  la  perte  qu'a  faite  l'air  de 
son  oxygène,  et  l'acquisition  qu'a  faite  ce  même  air  d'acide 
carbonique  et  de  sérosité  animale? 

D'abord  ,  il  n'est  pas  douteux  (jue  l'enlèvement  de  l'oxyi^ène 
à  l'air  respiré,  ne  soit  un  phénomène  capital, de  première  né- 
cessité, et  une  condition  absolue  pour  l'hématose.  En  effet, 
1".  par  cela  seul  que  ce  corps  extérieur,  l'air,  est  introduit 
dans  le  poumon,  on  peut  déjà  présumer  que  c'est  pour  four- 
nir à  la  respiration  (luelques-uns  de  ses  principes.  1".  Toute 
respiration  a  évidemment  pour  but  de  faire  subir  au  fluide  nu- 
tritif des  corps  vivaris  une  élaboration  spéciale,  qui,  pour 
les  animaux  supérieurs  et  l'homme,  est  ce  que  nous  appelons 
liémaiose.  Or,  dans  toute  respiration  que  ce  soit,  il  y  a  enlè- 
vement d'oxygène,  et  un  air  quelconque  n'est  respirable  qu'au- 
tant qu'il  contient  de  l'oxygène,  et  qu'il  peut  céder  ce  prin- 
cipe avec  facilité.  'i°.  Enfin  l'appareil  de  Bithat  et  les  expé- 
riences des  physiologistes  ont  mis  hors  de  doute  cette  pro- 
position. Dans  ces  expériences  en  effet,  l'état  du  sang  qui 
sortait  de  la  carotide  s'est  toujours  montré  dépendant  de 
l'entrée  de  l'air,  et  de  la  nature  de  cet  air.  S'il  n'entrait  que 
peu  d'air,  comme  dans  la  dernière  expérience  que  nous  avons 
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citée,  la  coloration  du  sang  était  moins  vive.  Si  l'on  fermait 
ie  robinet  de  la  tracbéc-artère  immédiatement  après  une  expi- 
ration, c'est  à-dire  lorsqu'il  restait  moins  d'air  dans   le  pou- 
mon ;  ou  même,  qu'on  prît  la  précaution  préalable  de  faire  le 
vide  dans  cet  organe,  d'en  retirer  tout  l'air  avec  une  seringue  , 
le  sang  sortait  noir  de  la  carotide  bien  plus  tôt  qu'à  l'ordi- 
naire,  probablement  parce    qu'il   y   avait  bien  tnoins  d'air 
flans    l'organe  pour    continuer  encore   quelque  temps    l'hé- 
raalose.  Si,  au  contraire,  ce  robinet  n'était  fermé  qu'après 
une  inspiiation,  c'est-à-dire  lorsque  plus  d'air  restait  dans  le 
poumon,  oti  même,  après  avoir  pris  la  précaution  préalable 
d'en  insuffler  une  assez  grande  quantité  dans  cet   organe,   le 
sang  sortait  rouge  de  la  carotide  pendant  un  temps  plus  long 
qu'à  l'ordinaire,  probablement  parce  que  plus  d'air  existant 
dans  le  poumon  pouvait  entretenir  plus  longtemps  l'hématose. 
Lorsque,  après  une  occlusion  quelque  temps  continuée  de  la 
tracliée-artère,  on  ouvrait  tout  à  coup  le  robinet,  le  sang  de 
Ja  carotide  se  montrait  d'autant   plus   promptemenl  rouge  et 
avec  une  couleur  d'autant  plus  vive,  que  l'air  qui  se  précipi- 
tait dans  le  poumon  était  d'autant  plus  riche  en  oxygène,  ou 
même  était  de  l'oxygène  pur.   Si  celte  expérience  était  faite 
avec  un  air  peu  riclîe  en  oxygène,  ou  qui  en  manquât  tout  à 
fait,  le  sang  de  la  carotide  était  plus  tardivement  rougi,  ne 
fêtait  que  peu ,  ou  même  restait  tout  à  fait  noir.  Si  enfin  ou 
nttachait  au  robinet  de  la  trachée -artère,  une  vessie  pleine 
ti'air,  et  qu'on  forçât  ainsi  l'animal  à  respirer  ie  même  air  et 
vin  air  non  renouvelé,  on  voyait  le  sang  de  la  carotide  passer 
gradueilcnietu  du  rouge  au  noir  à  mesure  que  l'air  était  épuisé 
de  son  principe  oxygéné.  Ainsi,  de  toute  évidence,  l'enlève- 
ment de  l'oxygène  est  un  phénomène  capital  dans  la  respira- 
tion   et  cet  enlèvement  a  une  influence  absolue  sur  riiématose, 
.■>à'  la  conversion  du  fluide  veineux  en  sang  artériel  j  sans  cet 
enlèvement  d'oxygène  cette  hématose  n'a  pas  lieu. 

En  second  lieu,  en  est-il  de  même  de  la  production  de  l'a- 
cide carbonique  et  de  la  sérosité  animale?  Et  dès-lors  la  res- 
piration concourrait-elle  à  l'hématose,  d'abord  en  fournissant 
au  fluide  à  sanguitier  un  élément  particulier ,  l'oxygène,  et 
ensuite  en  dépurant  ce  fluide  de  quelques-uns  de  ses  prin- 
cipf-s,  l'acide  carbonitiue  et  l'eau?  La  production  de  l'acide 
carbonique  et  de  la  sérosité  animale  ne  pourrait  en  effet  être 
oliose  essentielle  pour  l'hématose,  qu'autant  que  ces  matières 
proviendraient  du  fluide  à  sanguifîer,  sojt  directement ,  soit 
sous  la  forme  de  leui'S  élémens  seulement ,  c'est-à-dire  de  car- 
bone et  d'hydrogène,  que  foxygène  enlevé  changerait  ensuite 
en  acide  carbonique  et  en  eau.  Or,  c'est  ce  que  nous  ne  pou- 
vons assurer,  et  nos  doutes  sur  cette  question  sont  à  jciniai* 
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impossibles  k  lever.  Eu  effet,  nous  n'avoas  pas  de  moyens  de 
suspendre  cl  de  rélabhr  alleinaiivenient  ces  exciëlions,  afin 
de  voir  par  contre  ce  qui  arrive  en  chicun  de  ces  cas  au  fluide 
a  san-uiiier,  comme  dans  l'appartil  de  Dichat ,  nous  pouvions 
a  noire  gre  permettre  ou  empèclicr  l'enièvenienl  de  l'oxygène 
et  examiner  quelle  influence  avait  l'une  et  l'autre  circonstance 
sur  le  sang  de  la  ca:otide.  Nous  manquons  donc  ici  de  laits 
directs  ,  et  nous  sommes  forces  de  ne  prononcer  que  d'a^jrès 
des  raisonnemens.  Or  ,  il  en  est  à  la  fois  pour  et  contre ,  c'est- 
a-dire  il  en  est  de  propres  à  faire  croire  celle  production  d'a- 
cide carbonique  et  de  scfiosité  animale  aussi  essentielle  h  i'hc- 
matose  que  l'est  l'enlèvement  de  l'oxygène,  et  d'autres  qui 
lont  admettre  l'opinion  inverse.  Ainsi,  ia  plupart  des  pl.ysio^ 
logistes  croient  le  dégagement  d'acide  caibonique  et  de  sérosité 
miimale  phénomène  capital  de  l'hématose,  parce  qu'ils  consi- 
«lerent  ces  matières  comme  provenant  du  sang  de  l'artère  pui- 
monaue,  c'est-à-dire  du  fluide  à   sanguifier;  ils  se  fondent 
sur  1  extrême  facilité  avec  laquelle  des  substances  étrangères 
qui  sont  dans  le  sang  veineux,  ou  que  dans  des  expériences 
instituées  exprès  on  y  a  injectées ,  viennent  sortir  par  l'exhala- 
tion pulmonaire.  Les  diverses  matières  étrangères  que  l'absorp- 
uon  a  introduites  dans  lesang  viennent  en  effet  se  montrer  aussi- 
lot  dans  la  perspiration  pulmonaire  que  dans  toutes  autres  ex- 
crétions. Des   expériences   de  M.    Magendie  semblent  même 
prouver  que  cette  voie  d'excrétion  el  de  dépuration  est  plus 
Jibrement  ouverte  que  toutes  les  antres  j  ayant  injecté  dans  les 
veines  de  l'animal,  ou  de  l'eau  pure,  ou  nùeux  une  eau  mclée 
dether,de  musc,  de  camphre,  c'est-à-dire  d'une  substance 
dontlemoindrealomelrahit  la  présence,  ce  physiologisle  a 
vu  cette  eau  venir  sourdre  aussitôt  par  la  perspiration  pulmo- 
naire, être  entraînée  avec  l'air  expiré,  bien  que  toutes  les  ju»- 
tres  surfaces  exhalante^,  et  la  peau  spécialement ,  n'en  présen- 
tassent aucune  trace  :  l'expérience  était   même  encore  plus 
irappanteen  injectant  de  l'huile  dans  laquelle  du  phosphore 
était  dissous  ,  car  le  phosphore  en  venant  sourdre  avec  la  pcrs- 
piralion  pulmonaire  s'enflammait  aussitôt ,  et  l'animal  expi^ 
i-ait  de  la  flamme.  Or,  si  la  perspiration  pulmonaire  provient 
du  sang  veineux,  il  est  permis  de  croire  que  celle  excrétion 
concourt  à  l'hématose,  et  celle-ci  dépendrait  autant  de  la  dé- 
puration du  sang  veineux  que  de  l'acquisitioi:  de  l'oxygène. 
ielle  était  en  eltel  l'opinion  ques'étaicni faite  de  la  respiiation 
Hippocrale,  Galien  ,  etleS  anciens  philosophes  j  ces  maîtres  de 
J  art  croyaient  que  dans  la  respiration,  d'une  part,  nous  pui- 
sions dans  l'air  un  principe  subtil  qu'ils  disaient  être  ia  source 
de  toute  chaleur,  de  toute  animalité,  et   qui,  du   poumon^ 
était  conduit  au  cœur  et  au  cerveau  pour  êUe  versé  de  là  dans 
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toutes  les  parties  par  les  artères  et  par  1<'S  nerfs j  et,  d'autre 
part,  que  notre  sang  se  dépouillait  de  sesyuliginosiiés. 

Au  contraire,  d'autres  professent  une  opinion  inverse,  s'ap- 
pujant  sur  ce  qu'il  n'est  pas  certain,  comme  nous  allons  le 
dire,  qu'il  y  ait  un  rapport  entre  la  formation  de  ces  produits 
cxcrétionnels  et  l'enlèvement  de  l'oxygène,  et  sur  ce  que  la 
matière  de  la  perspiiation  pulmonaire  peut  provenir  aussi 
bien  du  sang  des  artères  bronchiques,  c'esl-àdire  d'un  sang 
artériel  qui  n'a  plus  besoin  de  subir  riiématose ,  que  du  sang 
de  l'artère  puhnonaire.  En  effet,  nous  allons  agiter  tout  à 
l'heure  le  preniier  point,  c'est-à  dire  rechercher  s'il  y  a  un 
rapport  entre  la  production  de  l'acide  carboni(|ue  et  de  la  sé- 
rosité animale,  et  nous  conclurons  en  disant  que  nous  ne  pou- 
vons l'assurer:  et  quant  à  la  source  de  ces  matières  excrémen- 
lilielles,  ou  autrement  de  la  perspiration  pulmonaire,  on 
peut  tout  aussi  bien  la  placer  dans  le  sang  des  artères  bronchi- 
ijucs.  En  effet,  les  matières  injectées  dans  le  sang  veineux  arri- 
\cnt  aussi  bien  dans  les  artères  bronchiques  que  dans  l'artère 
pulmonaire,  à  la  vérité  plus  tardivement;  et  conséquemment 
ce  sont  ces  artères  qui  peuvent  les  expulser,  aussi  bien  que  ce 
sont  des  artères  <jui  le  font  quand  elles  sont  excrétées  par 
d'autres  couloirs,  la  peau,  par  exemple,  le  rein.  Ensuite  la 
perspiration  pulmonaire  a  absolument  la  même  nature  et  la 
même  composition  que  la  perspiration  cutanée;  celle-ci, 
comme  la  première,  esl  un  mélange  d'acide  carboni(jue  et  de 
sérosi'.c  animale;  or,  la  perspiration  cutanée  émane  à  coup 
sûr  d'un  sang  art^el ,  et  dès-lors  on  peut  croire  qu'il  en  est 
de  même  de  la  perspiration  pulmonaire,  cl  que  cette  perspira- 
tion pulmonaire  esl  alimentée  par  le  sang  des  artères  bronchi- 
ques :  telle  est,  par  exemple,  l'opinion  de  M.  Goutanceau. 
Enfin,  si  l'excrétion  d'acide  carbonique  et  de  sérosité  animale 
avait  une  grande  part  h  l'hématose,  tout  sang  devrait  être  rap- 
proché de  l'état  artériel  en  éprouvant  cette  excrétion,  cl  à  ce 
titre  c'est  du  sang  artériel  que  les  veines  déviaient  rapporter 
delà  peau;  or,  c'est  le  contraire.  Voilii  donc  des  raisonnc- 
ïiiens  qui  ,  sans  doute  ,  ne  suffisent  pas  pour  faire  rejeter  toute 
part  des  excrétions  d'acide  carbonique  et  de  sérosité  animale 
sur  l'hématose,  mais  qui  sont  assez  forts  pour  ébranler  l'opi- 
nion opposée,  et  commander  le  doute  sur  cette  question. 

Enfin,  y  a-t-il  un  rapport ,  une  dépendance  entre  l'enlève- 
ment de  l'oxygène  et  la  formation  de  l'acide  carbonique  et  de 
l'eau  ?  Nous  n'avons  aucun  mojen  non  plus  de  répondre  di- 
rectement à  celle  quoslion,  car  lorsque,  dans  l'appareil  de  Bi- 
chat,  on  arrête  rentèvcmcnt  d'oxygène  en  cmpêclîant  l'air 
d'entrer  dans  le  poumon,  on  empêche  aussi  la  sortie  de  la  pers- 
piration pulmonaire  j  et  par  coniéqucnl  on  ne  peut  voir  si  eUç 
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a  éprouvé  des  changemens  consécutivement  à  la  suppression 
de  l'air,  comme  en  avait  éprouvé  l'hématose.  Ou  ne  peut 
aussi  avoir  une  opinion  à  cet  é|:;ard  que  d'après  des  raisonne- 
niens.  Ainsi,  cériainenicnt ,  si  l'excrétion  de  la  perspiration 
pulmonaire  avait  à  l'hématose  une  part  aussi  grande  que  l'on- 
Jèvement  d'oxygène,  il  y  aurait  des  rapports  entre  ces  deux 
causes  constituantes  d'une  mcme  action  éiaboratricc;  mais  nous 
venons  de  voir  d'abord  que  nous  étions  dans  le  doute  à  cet 
égard.  Ensuite,  par  ce  rapport  entre  l'oxygène  enlevé  et  l'a- 
cide carbonique  et  l'rau  qui  se  montrent  en  plus,  entend-on 
que  le  premier  a  servi  à  la  formation  des  seconds,  soit  dans  le 
poumon  même  par  le  contact  de  l'oxygène  au  sang  veineux, 
soit  dans  les  voies  circulatoires  consécutivement  à  une  absorp- 
tion et  à  un  transport  en  nature  de  cet  oxygène  dans  le  sang 
veineux?  Or,  les  uns  l'admettent,  se  fondant  sur  ce  que  la 
quantité  d'oxygène  qu'on  relire  de  l'acide  carbonique  que  rc' 
jelte  la  perspiration  pulmonaire  égale  celle  qu'a  perdue  l'air 
inspiré.  Les  autres  le  nient ,  récusant  la  réalité  de  celle  égalité 
d'oxygène;  faisant  remarquer  d'ailleurs  (jue  l'assertion  ne  se- 
rait au  plus  applicable  qu'à  l'acide  carbonique,  et  non  à  la 
sérosité  animale;  s'appuyant  enfin  de  faits  dans  lesquels  la 
pcrspira.'ion  pulmonaire  aura  contenu  de  même  de  l'acide 
carbonique  et  de  la  sérosité  animale,  bien  que  l'air  qu'on  eût 
respiré  avant  fût  un  air  qui  n'avait  pas  d'oxygène.  Mais  nous 
reviendrons  là  dessus  ci-après  à  l'article  de  la  théorie  des  chi- 
mistes sur  la  respiration. 

Ainsi,  pour  résumer  tous  ces  débats,  consécutivement  à  la 
dissémination  dans  le  parenchyme  du  poumon  de  l'air  atmo- 
sphérique d'une  part,  et  du  fluide  à  sanguifier  de  l'autre,  ce- 
Jui-ci  s'est  changé  en  sang  artériel  ,  et  instantanément  l'héma- 
tose s'est  faite.  Cette  hématose  exige  certainement  comme  con- 
dition absolue  l'iniervention  de  l'oxygène;  et  peut-cire  exige- 
t-elle  en  outre  que  le  Iluide  à  sangnilier  se  dépure  de  quelques 
pallies  <jui  forment  la  matière  de  la  perspiialion  pulmonaire. 
Maintenant,  peut-on  assister  à  celte  action    d'hématose,   et 
saisir  quelques-uns  de  ses  traits?  Cela  est  tout  à  lait  impossible, 
et  on   ne  connaît  que  ses  résultats.  D'abord,  c'est  une  action 
dont  nous  n'avons  pas  perception  ,  et  (jui  se  produit  indépen- 
damment de  notre  volonté,  comme  toutes  les  autres  actions 
nutritives  de  notre  économie,   qui   consistent  en  une  élabora- 
tion de  matière.  En  second  lieu,  c'est  une  action  qui  se  foime 
dans  un  lieu  où  nos  sens  ne  peuvent  parvenir,  dans  le  s^istème 
capillaire  du  poumon,  aux  extrémités  dernières  des  bionches. 
ou  des  ramifications  de  l'arlèie  pulmonaire;  et  celles,  si  l'ou 
ne  peut  observer  de  l'œil  l'élaboration  matéiielle  de  la  cliymi- 
licaiiou  q^ui  se  produit  dans  un  ample  réservoir,  à  plus  forlo 
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raison  celle-ci,  qui  se  passe  dans  des  vaisseaux,  doit-elle 
échapper.  11  y  a  plus  même,  l'ignorance  où  nous  sommes  sur 
le  mode  de  terminaison  des  bronclies  et  de  l'artère  pulmo- 
naire ,  et  sur  l'origine  des  veines  pulmonaires  ,'sur  les  rapports 
qu'affectent  entre  eux  dans  leurs  divisions  capillaires  ces  trois 
systèmes,  dont  l'un  apporte  l'oxygène,  élément  indispensable 
de  rjïématose,  dont  l'autre  apporte  le  fluide  à  sanguifier ,  et 
dont  le  troisième  exporte  ce  fluide  nouveau ,  qui  est  le  produit 
de  l'élaboration  ;  notre  ignorance,  dis-jc,  surlous  ces  points, 
doit  ajouter  à  l'impossibilité  de  voir  et  d'apprécier  par  quel- 
ques-uns de  nos  sens  l'action  élaboratrice  de  l'hématose  :  elle 
n'est  donc  connue  que  par  son  résultat;  son  siège  précis  est 
même  inconnu,  et  l'on  dit  vaguement  que  c'est  dans  le  sys- 
tème capillaire  du  poumon.  Enfin  celte  action  d'hématose  est 
impénétrable  en  son  essence  aussi  bien  que  toute  autre,  et 
nous  ne  pouvons  dire  d'elle  que  ce  qu'on  dit  généralement  de 
toutes  les  autres  actions  de  l'économie  humaine,  savoir  : 
1°.  qu'elle  est  l'œuvre  du  poumon,  et  que  cet  organe  n'est 
pas  passif  lors  de  sa  production  •  a",  qu'aucune  action  physi- 
que, mécanique  ou  chimique  ne  peut  lui  être  assimilée,  et 
qu'il  faut  conséquemmenl  la  considérer  comme  une  de  ces  ac- 
tions qui  sont  spéciales  aux  corps  vivans,  et  qu'on  appelle  ii 
cause  de  cela  organiques  et  vitales.  Nous  sommes  forcés  d'en- 
trer dans  quelques  détails  sur  chacune  de  ces  deux  propositions. 

1®.  Le  poumon  n'est  pas  passif  dans  l'acte  de  la  respiration  y 
dans  l'hématose.  Connne  le  principe  de  l'air  qui  sert  à  l'héma- 
tose, l'oxygène,  est  un  des  agens  lès  plus  avides  de  combinai- 
son; que,  dans  le  fond  des  ramuscules  bronchiques,  ce  prin- 
cipe est  fort  rapproché  du  fluide  à  sanguifier,  des  chimistes 
dont  nous  combattrons  ci-après  la  théorie,  avaient  pensé  que 
l'hématose  résultait  seulement  de  ce  que  l'oxygène  par  son  af- 
finité se  portait  brusquement  sur  le  lluido  ;>  sanguifier,  et  le 
changeait  alors  en  sang  artériel.  Dès-lors,  le  poumon  était 
passif  dans  l'hématose,  et  n'y  servait  tout  au  plus  que  comme 
te  récipient  des  niatières  qui  se  combinent.  Mais  rien  n'est  plus 
faux  que  cette  assertion  :  le  poumon  agit  dans  la  respiration; 
c'est  par  son  œuvre  que  celle  fonction  s'accomplit  ;  c'est  lui 
eniin  qui,  d'un  côté,  enlève  à  l'air  inspiré  l'oxygène  que  ré- 
dume  l'hématose,  el  qui,  de  l'autre  côté,  dans  son  paren- 
chyme profond  ,  effectue  cette  hématose.  Voici  les  fails  el  les 
xaisonnemens  qui  le  prouvent. 

D'abord,  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  jamais  aucun 
fluide  de  notre   économie  ne  se  formait  par  le  fait  seul  de  la 
eunion  de  ses  principes  composans,  mais  qu'il  fallait  toujours 
riulervention  d'un  organe,  d'un   solide.  Or,  notre   proposi- 
tion est  diijà  conlirmalive  de  ce  principe. 
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Ensuite,  nous  avons  dit  aussi  que  la  quanlilé  d'oxygène 


spire  en  elîet  de  i  air  orduiairc  ou  de  1  oxj^v 
pur ,  c'est  toujours  la  même  quantité  de  ce  principe  qui  dispa- 
raît. Dans  les  expériences  de  Bichat ,  le  degré  de  rougeur  ru- 
tilante du  sang  delà  carotide  n'était  en  rapport  avec  le  degré  de 
richesse  de  l'air  qu'où  portait  dans  le  poumon  (juc  jusqu'à  un 
certain  point  ;  au  delà  de  ce  point,  cette  rougeur  n'augmentait 
pas  lorsque  même  on  insufflait  de  l'oxygène  pur  d:ins  la  trachée- 
artère;  Lavoisier  avait  déjà  fait  une  semblable  observation  sur 
des  cabiais,  et  Jussieu  sur  luiinême.  Egalement,  dans  les  ex- 
périences de  Bichat ,  le  sang  de  la  carotide  ne  sortait  pas  plus 
noir,  soit  qu'on  se  contentât  d'empêcher  toute  respiration  ,  soit 
qu'en  outre  on  insufflât  dans  le  poumon  un  air  d'une  qualité' 
délétère  ;  et  cela  s'explique  aisément,  car  le  sang  n'est  pas  noir, 
parce  qu'il  devient  tel;  mais  bien  parce  qu'il  ue  devient  pas 
rouge,  et  reste  tel  qu'il  était.  Or ,  cet  enlèvement  de  l'oxygène 
dans  une  quantité  toujours  constante  peut- il  se  concevoir  si 
c'est  en  vertu  de  son  affinité  intrinsèque  que  cet  élément  s'unit 
au  sang?  Quand  l'oxygène  abonde,  ne  devrait-il  pas  saturer 
ce  fluide  ? 

En  troisième  lieu,  le  poumon,  comme  tout  autre  organe  du 
corps,  peut  se  trouver,  pendant  le  cours  de  la  vie,  dans  des 
conditions  de  vitalité  différentes ,  et  dans  chacune  de  ces  condi- 
tions aussi  la  mesure  dans  laquelle  l'oxygène  de  l'air  est  enlevé 
dans  la  respiration,  et  celle  dans  laquelle  se  fait  l'hématose,  va- 
rient. Ainsi  le  poumon  a  une  vitalité  spéciale  dans  chaque  âge, 
chaque  sexe,  chaque  tempérament ,  chaque  idiosynciasie;  il 
diffère  surtout  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  et  à  coup  sûr 
dans  chacun  de  ces  cas,  la  mesure  dans  laquelle  l'oxygène  est 
absorbé,  varie,  ainsi  que  le  caractère  de  l'héHiatose.  A  la  vérité 
l'on  n'a  pas  fait  les  expériences  propres  à  démontrer  rigou- 
reusement cette  assertion  ;  on  n'a  pas  expérimenté  quelle  quan- 
tité d'oxygène  est  enlevée  par  inspiration  dans  chaque  âge , 
cliaque  sexe,  chaque  tempérament;  ou  quel  caractère  spécial 
olfre  le  sang  artériel  en  chacun  de  ces  cas.  Mais  l'analogie  de 
ce  qui  est  dans  toutes  les  autres  fonctions  porte  à  croire  qu'il 
y  a  ici  des  variétés  comme  dans  toutes  les  autres  actions. 
Probablement  que  la  respiration  consume  d'autant  plus  d'oxy- 
gène,  et  que  l'hématose  est  d'autant  mieux  faite,  qu'on  est 
plus  jeune  et  plus  robuste,  et  que  chacun  a  sous  ce  rapport 
sa  mesure  propre,  comme  chacun  a  sa  dose  d'appétit.  JVyslen 
seul  jusqu'à  présent  a  tenté  des  expériences  pour  prouver 
que  les  altérations  qu'éprouve  l'air  dans  la  respiration ,  sont 
un  peu  différentes  dans  l'état  de  maladie  de  ce  qu'elles  sont 
en  santé;   ou  conçoit   qu'il   ne  pouvait  pas  cxpti  imrulfr  en 
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même  temps  si  l'hémalo.'îe  avait  éprouvé  Jes  inodificalion* 
coïncidcnles  ;  cela  est  probable,  mais  on  n'a  aucun  moyen  de 
les  apprécier.  L'impossibililé  de  prolonger  ces  expériences 
trop  longtemps ,  et  les  quantités  très-petites  d'oxygène  con- 
sumées dans  la  respiration,  ont  empêché  N^'Slen  d'arriver  h 
des  résultats  précis;  mais  ces  expériences  ont  montré  qu'il  était 
très-probable  que,  dans  l'état  de  maladie,  les  phénomènes 
dits  chimiques  de  la  respiration ,  c'est-à-dije  les  altérations 
de  l'air  et  l'hématose,  offraient  quelques  différences  de  ce 
qu'ils  sont  dans  l'état  de  santé.  On  a  dit  que  dans  les  fièvres 
adynamiques ,  dans  le  sommeil,  dans  l'asthme,  on  expirait 
moins  d'acide  carbonique;  il  est  vrai  qu'il  est  douteux  que 
cette  production  d'acide  carbonique  soit  partie  essentielle  de 
la  respiration;  et  d'ailleurs,  dans  les  circonstances  que  nous 
venons  d'indiquer,  il  y  a  lésion  des  phénomènes  inspirateurs 
et  expirateurs  ,  et  il  est  possible  que  les  différences  qu'offrent 
les  phénomènes  dits  .chimiques,  tiennent  au  trouble  des  prt- 
miers.  Enfin  on  a  dit,  avec  plus  de  raison,  qu'aux  approches 
de  la  mort,  l'air  sortait  du  poumon  ii  peu  près  tel  qu'il  y  était 
entré,  sans  avoir  été  dépouillé  de  son  oxygène,  le  poumon 
n'ayant  plus  assez  de  force  pour  en  effectuer  l'absorption  ; 
voilà  encore  un  fait  bien  propre  à  prouver  que  la  respiration 
est  le  produit  d'une  action  quelconque  de  cet  organe. 

11  est  d'ailleurs  une  expérience  qui  met  notre  proposiiJoil 
hors  de  doule;  c'est  celle  de  la  section  ou  de  la  ligature  de  la 
huitième  paire  de  nerfs,  qui  paralyse  le  poumon  comme  elle 
paralyse  l'estomac,  et  empêche  l'action  de  respiration  du  pre- 
mier, comme  elle  empêche  l'action  de  digestion  du  second.  La 
respiration  en  effet  est  une  fonction  encore  assez,  éloignée  du 
terme  dernier  de  l'assimilation,  pour  avoir  besoin  d'une  in- 
fluence nerveuse,  et  elle  se  suspend  quand  on  la  prive  de  celle 
influence  nerveuse.  C'est  ce  qu'on  fait  en  liant  ou  coupant  la 
huitième  paire  de  nerfs.  Cette  expérience  a  été  faite  un  grand 
nombre  de  fois;  et  comme  ce  nerf  se  distribue  à  beaucoup 
d'organes  en  même  temps,  et  particulièrement  au  larynx,  au 
poumon,  au  cœur  et  à  l'estomac,  il  en  résulle  déjà  que  si  sa 
section  est  pratiquée  à  un  lieu  supérieur  à  celui  d'où  parlent 
les  rameaux  qui  vont  à  ces  divers  organes,  audessus  du  cou, 
par  exemple,  elle  amène  des  lésions  dans  toutes  les  fonctions 
de  ces  organes,  dans  la  voix,  la  circulation,  la  respiration  et 
la  digestion.  De  là,  pour  le  dire  en  passant,  les  dissidences 
des  auteurs  sur  la  cause  de  la  fuort  qui  suit  toujours  plus  ou 
moins  prochainement  cette  section  ;  les  uns  la  faisant  consister 
dans  la  suspension  de  la  circulation,  les  autres  dans  celle  de 
la  respiration,  et  d'autres  enfin  dans  celle  de  la  digestion. 
Tout  cela  tenait  à  ce  c^ue  ic  uerf  avait  été  coupé  plus  ou  moins 
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liaut  et  <îe  manièie  a  paralyser  les  quatre  appareils,  ou  seu- 
leuiotit  l'un  d'eux.  On  conçoit  que  pour  apprécier  l'influence 
de  ce  nerC"  sur  chacune  de  ces  quatre  fonctions,  il  iaudrait 
pouvoir  ne  couper  du  nerf  que  ceux  de  ces  rameaux  qui  vont 
à  un  de  ses  quatre  appareils,  laissant  les  autres  intacts,  et 
cela  successivement  pour  les  quatre  organes.  C'est  ce  qu'a 
tente  M.  Dupujtren  dans  des  expériences  dont  il  a  fait  le  su- 
jet d'un  mémoiie  à  l'institut.  Dans  une  première  expc'rience, 
il  n'a  coupé  que  les  nerfs  laryngés  supérieurs,  et  ainsi  n'a  ob- 
servé que  la  lésion  de  la  voix  qui  était  affaiblie  et  devenue 
rauque.  Dans  d'autres  expériences,  il  a  tenté  de  couper  les 
nerfs  cardiaques  seuls  pour  n'avoir  que  des  lésions  de  la  cir- 
culation j  mais  il  n'a  pu  y  parvenir.  Au  contraire  il  a  pu  cou- 
per séparément  les  laryngés  supérieurs  et  inférieurs,  et  alors 
il  a  eu  une  aphonie  coniplette.  Enfin  il  a  tenté  la  section  du  nerf 
audessous  des  plexus  pulmonaires;  elle  est  fort  difficile  à 
faire;  le  plus  souvent  l'animal  est  mort  subitement  ;  mais  en- 
fin quelquefois  il  a  survécu  ,  et  il  n'existait  alors  de  lésions 
que  dans  la  digestion. 

Mais  abandonnons  celte  digression  sur  les  effets  communs 
de  la  section  de  la  huitième  paire,  et  arrivons  à  ses  effets  par- 
ticuliers sur  la  respiration.  Vendant  longtemps  on  se  borna  à 
constater  les  troubles  qu'elle  entraîne  dans  les  phénomènes 
locomoteurs  de  cette  fonction  ;  ainsi  l'on  se  contentait  de  dire 
que  la  mort  arrivait  plus  ou  moins  promptemetil,  douze  heu- 
res ,  ou  deux  ou  trois  jours,  selon  l'espèce  d'animal  et  le  degré 
d'importance  que  nous  offre  dans  son  organi.'alioii,  le  nerf  vague 
par  opposition  au  grand  sympathique,  et  cju'il  y  avait  dysp- 
née et  respiration  précipitée.  Bichat  lui-même  ne  pensa  pas  à 
rechercher  quelles  lésions  cette  section  peut  entraîner  dans  les 
phénomènes  profonds  de  la  fonction,  c'esl-.T-dire  les  altérations 
de  l'air,  d'une  part,  et  l'hématose  de  l'autre.  En  effet,  dans 
une  première  expérience  ,  il  coupe  le  nerf  vague  d'un  coté  au 
cou,  et  voit  survenir,  dans  les  phénomènes  inspirateurs  el  ex- 
pirateurs,  un  trouble  qui  se  dissipe  après  vingt  heures.  Dans 
une  seconde  expérience,  il  coupe  le  nerf  des  deux  côt' s  ;  le 
trouble  des  inspiiaiions  et  expirations  est  plus  grand ,  et  la 
mort  arrive  après  trois  ou  quatre  jours.  Dans  une  tioisièrne 
expérience,  il  coupe  les  deux  nerfs  grands  sympathiques  en 
même  temps  que  les  deux  nerfs  vagues,  el  le  résultat  est  le 
même;  et  comme  il  voit  la  mort  ne  survenir  qu'a])tès  quel- 
ques heures,  el  même  un  ou  deux  jours,  et  qu'il  sait  que  l'hé- 
matose est  instantanée,  il  en  conclut  que  celle  ci  se  fait  tou- 
jours. Pour  en  être  sûr,  il  fallait  examiner,  d'une  part,  quelles 
altérations  avait  éprouvées  l'air  de  l'inspiration  consécutive- 
mcîil  à  celle  lésion,   et   d'auire   part,   quelle  espèce  de  sang 
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sortait  d'une  artère;  il  est  bien  e'tonnant  que  l'appareil  que 
ce  phjsiolofgiste  avait  imagine  et  dont  nous  avotjs  déjà  tant 
parle,  ne  lui  en  ait  pas  inspiré  l'idée. 

C'est  M.  Dupuyueu  qui  l'a  conçue  et  exécpilée  sur  des 
chevaux  et  des  chiens.  Coupant  d'un  côté  les  nerfs  vagues  et 
grands  sympatlii(pics  a  ces  animaux,  il  ouvie  d'auue  part 
une  artère  de  la  lace,  et  il  voit  que  le  sang  qui  coulait  rouge 
et  artériel  de  celle  artère  avant  la  section,  sort  noir  cl  vo- 
neux  lorsque  la  scclion  est  effectuée,  et  d'aulant  plus  noir 
que  la  section  est  déjà  plus  ancienne.  En  rnciiic  lenips  les 
membranes  de  la  bouche  sont  louies  violettes,  indice  .que  c'est 
un  sang  veineux  et  non  artériel  qui  leur  arrive.  Toutes  les  ar- 
tères du  corps  sont  pleines  d'un  même  sang,  qui  cependant 
est  un  peu  moins  noir  que  celui  qui  remplit  les  veines,  ce  qui 
prouve  (jue  l'hémalosc  s'est  faile  encore  en  partie.  Enfin,  si 
au  lieu  de  couper  les  nerfs,  M.  Dupuytren  ne  fait  que  les 
comprimer,  ii  observe  que  tour  à  lour  le  sang  sort  de 
l'artère  faciale  noir  ou  rouge  selon  qu'il  continue  ou  cesse  la 
compression.  De  tous  ces  faits,  ce  professeur  conclut  que  lors 
de  la  section  des  nerfs  vagues,  l'hématose  ne  se  fait  [)lus  ou 
jue  très-imparfaitement,  parce  que  le  tissu,  du  poumon  est 
>aralysé  :  il  a  grand  soin  d'observer  que  les  troubles,  qui 
^taient  survenus  dans  les  phénomènes  inspirateurs  et  expira- 
^eurs  ,  n'étaient  pas  suffisans  pour  expliquer  la  cessation  ou  la 
grande  imperfection  de  l'hématose.  La  mort  arriva  après  dix 
heures  chez  les  chevaux  ,  et  après  deux  ou  trois  jours  chez 
les  chiens  ;  il  se  fil  bien  h  lui-même  cette  objection  que,  si 
l'hémalose  avait  cessé  tout  à  fait  de  se  faire,  la  mort  eût  dû 
cire  subile;  et  en  effet  il  y  a  une  observation  de  Bohn  oh 
cette  mort  subite  arriva  conséculivement  à  la  section  des  deux 
nerfs  grands  .sympathiques  et  des  deux  nerfs  vagues.  Ainsi 
l'hémalose  se  faisaitencore  quelque  temps  d'une  manière  incom- 
plette,  et  peu  après  s'arrêtait  tout  à  fait.  Mais  il  est  aisé  de 
l'expliquer  :  on  sait  que  l'influence  nerveuse  d'un  organe  isolé 
s'éteint  d'autant  plus  tardivement,  que  cet  organe  est  chargé 
d'une  fonction  moins  animale  :  on  sait  que  le  système  ner- 
veux d'un  organe  est  d'autant  moins  dépendant  du  cerveau  , 
que  cet  organe  est  chargé  d'une  fonction  moins  animale  ;  or 
le  poumon  est  dans  ce  cas;  malgré  la  section  de  ses  nerfs,  ce 
viscère  a  pu  encore  (juelque  temps  effectuer  une  ombre  d'hé- 
matose, et  conséquemment  la  vie  persister  quelque  temps. 
Toutefois  cette  expérience  de  M.  Dupuytren  met  hors  de 
doute  la  part  que  prend  le  poumon  à  l'acle  de  la  respiration. 

Ce  savant,  dans  son  expérience,  n'avait  constaté  que  les  ef- 
fets de  la  scclion  de  la  huitième  paire  sur  l'hémalose;  il 
avait  négligé    de  reconnaître  ceux  qui  sont  relulils  à  l'air, 


M.  Provençal,  en  répétant  rexpéiieiico,  répara  celte  omission  ; 
et  il  vit,  qu'en  même  temps  <iue  l'artère  faciale  avait  toiuni 
un  sang  noir  consécutivement  à  la  section  du  nerl",  l'air  ins- 
piré paraissait  avoir  perdu  moins  d'oxvgène  ,  et  l'air  expiré 
contenir  moins  d'acide  carbonique  :  l'animal  sur  lequel  on 
faisait  l'expérience  en  même  temps  était  froid.  Ainsi  il  était 
mis  hors  de  doute  par  ces  expériences  que  le  poun»on  avait 
une  paii  active  à  la  ies[)iraliotj,  et  n'était  pas  un  simple  réci- 
pient poitr  les  matériaux  de  l'hématose. 

A  la  vérité  M.  Dumas  objecta  qu'il  avait  vu  le  sang  vei- 
neux devenir  artériel  en  insufflant  du  gaz  oxjgène  dans  le 
poumon  dis  animaux  auxquels  il  avait  coupé  les  neifs  vagues; 
et  M.  Blainville  surtout  protesta  avoir  répelé  les  expériences 
de  MM.  Dupujtren  et  Provençal  sans  en  avoir  obtenu  les 
mêmes  résultats,  de  sorte  que  le  sang  des  artères  lui  avait 
paru  également  rouge ,  et  l'air  être  également  privé  de  son  oxy- 
gène. Mais  d'autres  physiologistes  con'iimèrent  les  conséquen- 
ces de  M.  Dupuytren,  MM.  Magendie  et  Legallois,  par 
exemple.  M.  Magendie  en  effet  dit  que,  lorsque  la  mort  ne 
suit  pas  soudain  la  section  des  nerfs  vagues,  elle  ariive  tou- 
jours après  quelques  jours  et  avec  des  piiénomèiies  qui  prou- 
vent que  le  poumon  paraij'sé  n'a  plus  effectué  qu'imparfaite- 
ment rhc-matose  ,  et  à  la  fin  s'y  est  refusé  tout  à  iait.  Le  pre- 
mier jour,  ditvil ,  riîématose  se  fait  encore;  mais  il  y  a  gêne 
de  la  respiration,  les  ntouvemetis  d'inspiration  sont  plus 
étendus  et  plus  rapprochés  ,  l'aninial  paraît  y  apporter  une 
allention  particulière;  le  secoud  jour  ce  trouble  augmente,  et 
déjà  le  sang  tiré  d'une  artère  paraît  plus  sombre,  moins  chaud; 
le  troisième  joui  tous  ces  phénomènes  sont  encore  plus  pro- 
noncés, Taniinal  emploie  pour  respirer  toutes  les  puissances 
de  l'inspiration  ;  le  sang  qui  remplit  les  artères  paraît  être 
veineux  ;  l'air  qui  est  respiré  perd  de  moins  en  moins  d'oxy- 
gène, et  il  se  forme  aussi  de  moins  en  moins  d'acide  caibo- 
iiique;  i'animal  est  très-manifestement  refroidi;  enfin  il  meurt, 
et  l'on  trouve  dans  son  cadavre  toutes  \ci  bronches  pleines 
d'un  liquide  écumeux,  quelquefois  sanguinolent,  le  tissu  du 
poumon  engorgé,  et  toute  l'artère  pulmonaire  distendue  par 
un  sang  d'une  couleur  noire  très-foncée. 

M.  Legallois  surtout,  en  consacrant  les  mêmes  effets  de  la 
section  des  nerfs  vagues  ,  répandit  une  nouvelle  lumière  sur  la 
question  en  démonirant  que  ces  effets  tenaient  plus  ii  la  lésion 
des  phénomènes  profonds  de  la  fonction  <|u'à  celle  des  phéno- 
mènes d'iiispiration  et  d'expiration.  La  section  des  nerfs  de  lu 
Jiuitième  paire  doit  en  effet  porter  sur  les  unset  sur  les  autres; 
car  en  même  temps  que  quelques-uns  des  filets  de  ces  nerfs 
se  distribuent  au  tissu  pulmonake,  d'autres  se  distribuent  aux 
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muscles  rie  la  gloltv?  ,  et  dès-lors  celle-ci  doit  cire  parn}ysée 
comme  ie  poumon  iul-même.  Or,  nousavons  vu  qii'il  lailait 
que  celle-ci  s'ouvrît  a  chaque  inspiraliou;  dès  lors  la  secliosi 
de  la  huitième  paire  devait  gêner  les  inspirations  ,  amener  de 
la  dyspnée  ,  et  peut-être  que  la  diminutiot)  de  l'hématose  et 
l'engorgement  du  poumon  devaient  être  attribues  aux  troubles 
des  inspirations.  M.  Legallois  ,  pour  résoudre  la  diificuUc, 
imagina  défaire  à  la  trachée-artère  une  ouverture  qui  permît 
l'entrée  de  l'air  malgré  la  paralysie  de  la  glotte  ,  et  il  vit  qu'a- 
lors, en  effet,  les  phénomènes  d'inspiration  et  d'expiration  n'é- 
taient plus  gênés,  mais  que  lesang  sortait  toujours  de  l'atlère 
noir  ou  moins  rouge.  La  respiration  d'abord  était  facile 
et  ne  devenait  anxieuse  qu'à  mesure  que  ,  consécutivement  à 
la  paralysie  du  poumon  ,  le  tissu  de  cet  organe  s'engorgeait  , 
et  n'offrait  plus  un  libre  accès  à  l'air.  L'hématose  allait  en  s'af- 
faiblissanl  jusqu'à  la  mort ,  le  poumon  devenait  le  siège  d'un 
engorgement  sanguin  si  la  mort  était  prompte,  séreux  si  la 
mort  était  plus  tardive  ,  mais  qui  était  abondant  au  point 
d'empêcher  le  poumon  de  surnager,  et  qui  ,  en  s'opposant  au 
libre  accès  de  l'air  ,  produisait  la  dyspnée  successivement 
croissante  jusqu'à  la  mort. 

Ainsi,  puisque  la  pcile  pour  le  poumon  de  son  influence 
nerveuse,  la  paralysie  de  cet  organe,  affaiblissent  d'abord  ,  et 
enfin  arrêtent  complètement  les  phénomènes  profonds  de  la 
respiration,  l'hématose,  on  ne  peut  admettre  que  cet  organa 
soit  passif  dans  ceite  action. 

Enfin,  ce  qui  achève  de  le  prouver,  c'est  que  si  le  poumon 
n'était  dans  la  respiration  cjue  le  récipient  où  se  passe  l'action  , 
en  poussant  de  l'oxygène  dans  le  poum.tn  d'un  cadavre  ,  en 
devrait  arlériaiiscr  tout  le  sang  qui  y  est  contenu.  Or,  cette 
expérience  a  été  faite  ,  et  vainement ,  par  M.  Dupuy  de  Lyon. 

Ainsi  le  poumon  agitdans  la  respiration.  Nous  nous  sommes 
étendus  sur  ce  premier  point  parce  qu'il  est  déjà  une  des  ob- 
jections les  plus  fortes  qu'on  puisse  faire  à  la  théorie  des  chi- 
mistes sur  la  respiration  ,  comme  on  le  verra  ci-après. 

2°.  L'action  élahorulnce  de  la  respiration^  de  l  hématose ^ 
quelle  qu'elle  soit ,  n'est  certainement  ni  physique,  ni  chimique., 
et  est^  au  contraire  ,  organique  et  vitale. 

Nous  venons  de  prouver  que  le  poumon  agit  dans  la  respi- 
ration j  maintenant  en  quoi  consiste  son  action  ?Nousassuions 
qu'elle  n'est  ni  physi(]ue  ni  chimique,  clconséquemmcnt  qu'elle 
est  organique  et  vitale.  C'est  ce  que  va  prouver  l'exposition 
des  diverses  théories  physiques  cl  chimiques  qui  ont  été  pro- 
posées sur  la  respiration. 

Théorie  mécanique.  Plusieurs  physiologistes  ,  tout  en  recon- 
naissant que  l'office  de  la  respiration  était  de  faire  le  sang  ,  ont 


pensé  t{ne  celte  fonction  agissait  en  cela  cl'une  manière  mcc;^- 
î»iqnc  ;  ils  établissaient,  par  exemple,  que  si  le  niélaivgc  <ic 
chyle  ,  de  lymphe  et  de  sang  veineux  se  changeait  en  sang  ar- 
tériel pendant  la  respiration  ,  c'est  parce  que  ces  fluides  éprou- 
vaient des  attritions,  des  altérations  comminutives  en  traver- 
sant les  filières  capillaires  du  poumon.  Mais  si  une  pareille 
théorie  était  l'ondée  ,  pourquoi  la  respiration  serait-elle  en  quel- 
que chose  dépendante  du  degré  de  vitalité  du  poumon  ?  A. 
quoi  bon  le  dépouillement  d'oxygène  que  nous  avons  vu  être 
un  phénomène  capital  de  la  fonction  ?  certainement  entre  le 
sang  veineux  et  le  sang  artériel,  il  n'y  a  pas  de  simples  diffé- 
rences de  forme  et  d'élat ,  mais  bien  réellement  des  différences 
de  nature,  et  celles-ci  ne  peuvent  jamais  être  l'effet  d'une  ac- 
tion purement  mécanique. 

Théorie  chimique.  Un  bien  plus  grand  nombre  de  physio- 
logistes ont  supposé  toute  chimique  l'aciion  quelconque  qui 
se  passe  dans  le  poumon  ,  et  dont  le  résultat  est  l'hémalose  , 
voulant  exprimer  par  la  non-seulement  que  cette  hématose 
était  une  action  de  molécule  à  molécule,  une  transformation  de 
matière,  mais  encore  qu'elle  reconnaissait  pour  cause  les  lois 
chimiques  générales.  Des  chimistes  de  notre  temps  ,  et  dont 
Iq^  noms  fondent  à  juste  titre  d'imposantes  autorités,  ont  même 
professé  ce  point  de  doctrine  comme  désormais  irrécusable  et 
démontré,  et  cependant  nous  le  croyons  erroné.  Nous  avons 
besoin  d'enlrèr  ici  dans  quelques  détails  pour  l'éclaircir  com- 
plètement. 

La  théorie  chimique  de  la  respiration ,  que  l'on  pourrait  sup- 
poser comme  l'œuvre  des  chimistes  de  notre  temps  ,  date  d'une 
époque  plus  ancienne;  Mayow  ,  qui  fut  sur  le  point  de  décou- 
vrir la  chimie  pneumatique  ,  l'imagina  en  son  temps  ;  ce  chi- 
miste établit,  en  elfet  ,  que  dans  ia  respiration  ,  nne  partie  de 
l'air  qu'il  appelle  .y<?/'yiV«/,  igné  ^Jermentatif,  esprit  nilro- aé- 
rien ,  s'unit  aux  parties  suitureuses  du  sang  pour  eu  dépurer  ce 
liquide,  et  lui  fouinir  des  molécules  dont  il  a  besoin  pour  se 
mouvoir,  et  que  c'est  consécutivement  a  cette  combinaison  en- 
tre une  partie  de  l'air  et  certaines  parties  du  sang  veineux  quç 
ce  sang  veineux  est  artérialisé  ;  il  ajoute  en  même  temps  que 
celte  fonction  de  la  respiration  est  d'autre  part  la  source  de  la 
chaleur  animale.  Or,  on  va  voir  que  c'est  là  réellejnent  la 
théorie  des  chimistes  de  nos  jours,  avec  une  différence  dans 
les  termes  ,  le  sel  vitale  igné ,  V esprit  nitro-aérien  de  Mayow  , 
étant cequ'on  appelleaujourd'liui  l'oxygène  ,  et  les  parties  sul- 
fureuses du  sang  veineuxélant  lecarboncet  l'Iiydrogène  qu'on 
dit  exister  en  ce  fluide  et  lui  être  enlevé  lors  de  la  respiration. 

Dans  la  ihéoiiechimique actuelle,  on  professe,  en  effet ,  que 
i!<^3tygène  qui  est  enlevé  à   l'air  s'unit  ii  quelques  parties  dn 
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sang  vtitieux  ,  du  carbone  et  de  fl'hydrogène;  que  le  rc'sultat 
decetle  union  csila  loimalion  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau 
qui  se  montrent  dans  l'air  expiré  ;  qu'ainsi  le  sang  veineux  de'- 
puré  (\e  son  carbone  et  de  son  hydrogène  est  artérialise;  et 
qu'à  raison  de  toutes  ces  combinaisons,  il  se  dégage  assez  de 
chaleur  pour  entretenir  le  coips  à  sa  température  propre.  Le 
l'ond  de  cette  théorie  est  de  taire  produire  l'acide  carbonique 
et  l'eau  de  l'expiration  avec  l'oxygène  qui  a  disparu  dans  l'ins- 
piration ,  et  d'assiuiiler  la  respiration  au  phénomène  chimique 
de  la  coinbuslion.  Entrons  dans  les  détails. 

On  sait  que  le  contact  de  l'air  est  nécessaire  à  toute  respira- 
tion ;  que  dans  toute  respiration  l'air  est  dépouillé  de  son  oxy- 
gène ;  qu'il  n'y  a  d'air  propre  à  entretenir  la  respiration  que 
celui  qui  contient  de  l'oxygène  et  qui  cède  ce  principe  avec 
facilité;  (jue  toute  respiration  consumant  de  l'oxygène  exige, 
pour  se  continuer  ,  que  l'air  soit  renouvelé  ;  que  sans  ce  renou- 
vellement elle  cesse  bientôt  d'être  possible  ;  qu'elles'arrêle  ce- 
pendant avant  que  tout  l'oxygène  de  Tair  ofi  elle  se  fait  soit 
épuisé  ;  que  cela  tient  à  l'acide  carbonique  que  l'expiration  ex- 
porte; [qu'enfin  elle  se  continue  plus  longtemps  lorsqu'elle 
s'effectue  dans  du  gaz  oxygène  pur.  Tous  ces  faits  résultent  de 
tout  ce  qui  a  déjà  été  exposé  jusqu'à  présent.  Or,  il  est  remar- 
quable que  toutes  ces  propositions  sont  vraiesaussi  de  lacom- 
bustion  :  en  effet,  toute  combustion  exige  le  contact  de  l'air; 
elle  consume  une  partie  de  l'oxygène  de  l'air  dans  lequel  elle 
se  fait  ;  il  n'y  a  d'air  propre  ii  permettre  ou  à  entretenir  la  com  • 
bustion  que  celui  qui  contient  de  l'oxygène  et  qui  lecèdeavec 
facilité  ;  loule  combustion  consumantde  l'oxygène  exige  ,  pour 
se  continuer  ,  que  l'air  dans  lequel  elle  se  fait  soit  renouvelé  ; 
sans  ce  renouvellement,  elle  cesse  bientôt  d'être  possible  ;  elle 
s'arrête  cependant  avant  que  tout  l'oxygène  de  l'air  dans  le- 
quel elle  se  fait  soit  épuisé;  la  cause  en  est  due  à  l'acide  carboni- 
que qui  se  forme  alors  ,  et  qui  n'est  pas  plus  propre  h  entrete- 
nir la  combustion  que  la  respiration  ;  enfin  elle  se  prolonge 
plus  longtemps  dans  l'oxygène  pur.  Tout  paraît  donc  commun 
au  premier  aspect  entre  la  respiration  et  la  combustion  ,  d'au- 
tant plus  que  l'air  qui  a  servi  à  l'une  de  ces  actions  n'est  plus 
propre  à  l'autre  ;  que  celui  qui  a  clé  respiré  ne  peut  plus  en- 
tretenir lu  combustion  des  corps  ;  et  que  celui  qui  a  servi  à  la 
combustion  ne  peut  plus  entretenir  la  respiration.  Or  ,  d'après 
ces  analogies  et  plusieurs  autres  que  nous  allons  rappeler  à 
mesure  que  nous  exposerons  la  théoriej  chimique  ,  les  chi- 
mistes ont  assimilé  la  respiration  à  la  combustion.  Ainsi ,  que 
se  passe-t-i!  dans  toute  combustion  ?  L'oxygène  de  l'air  dans 
lequel  se  fait  la  combustion  se  combine  aux  principes  carbone 
et  hydrogène  du  corps  qui  brûle  ;  il  en  résulte  formation  d'à- 
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cide  carbonique  et  d'eau  ;  et  ,  comme  dans  cette  combiiialsoQ, 
l'oxygène  passe  de  l'ëtal  d'un  goï  très-rare ,  c'esl-a  dire  con- 
tenant beancoupde  calorique  interpose  entre  ses  molécules  à 
l'état  d'ut»  gaz  beaucoup  plus  dense  ,  ou  même  d'un  liquide  , 
tout  le  calorique  que  contenait  cet  oxygène  en  son  premier  éu.t 
ne  peut  être  contenu  dans  la  matière  nouvelle  que  forme  cet 
oxygène;  il  se  dégage  :  d'où  la  production  de  chaleur  qui  est 
observe'e.  Eh  bien  ,  dans  la  respiration  ,  l'oxygène  qui  est  en- 
levé h  l'air  inspiré  se  combine  avec  le  carbone  et  l'hydrogène 
du  fluide  à  sanguifier;  il  en  résulte  formation  d'acide  carbo- 
nique et  d'eau  qui  se  retrouvent  dans  l'air  expiré  ;  et  comme 
datis  ces  combinaisons  l'oxygène  passe  ainsi  de  l'état  d'un  gaz 
fort  rare  à  celui  d'un  gaz  plus  dense  ,  et  même  d'un  liquide 
il  y  a  aussi  grand  dégagement  de  calorique  ,  et  ce  calorique 
devient  la  source  de  la  haute  température  à  laquelle  se  main- 
tient constamment  le  corps  humain.  Ainsi  l'hématose  tient  à  la 
combustion  par  l'oxygène  de  l'air  des  parties  carboneuscs  du 
sang  veineux,  probablement  de  la  matière  colorante  de  ce 
sang  ,  a  dit  M.  Thénard. 

Telle  est  la  théorie  chimique  de  la  respiration  en  général  • 
car  cette  théorie  a  subi  successivement  diverses  modifications 
dont  nous  devons  au  moins  faire  connaître  les  principales. 
D'abord,  voici  con)me  Lavoisier  la  présenta  en  premier  lieu: 
L'oxygène  ,  qui  a  disparu  dans  l'air  inspiré,  a  été  partagé  en 
deux  parties  dont  on  ne  peut  connaître  les  proportions  res- 
pectives ;  l'une,  traversant  la  muqueuse  des  bronches,  s'est 
portée  sur  le  sang  veineux,  et  en  a  brûlé  le  carbone,  d'où  est 
résulté  l'acide  carbonique  que  contient  l'air  expiré  ;  l'autre 
traversant  de  même  la  nmqueuse,  a  pénétré  en  nature  dans  le 
sang  ,  a  circulé  avec  ce  fluide,  et,  chemin  faisant ,  en  a  brûlé 
le  carbone.  Lavoisier  admettait  ce  partage  de  l'oxygène,  non 
qu'il  ait  retrouvé  une  partie  de  ce  gaz  dans  le  sang  veineux  , 
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par  conjecture  ,  il  lui  indiquait  cette  voie.  En  même  temps  la 
grande  quantité  de  calorique  dégagé  était  la  source  de  la  cha- 
leur animale.  Lavoisier  établit  sa  théorie  sur  les  analo^^ies 
rapportées  plus  haut,  et  en  même  temps  sur  quelques  expé- 
riences :  ainsi  Cygna,  Priestley,  Goodwyn  expérimentèrent 
que,  du  sang  veineux  rais  en  contact  sous  une  cloche  avec  du 
gaz  oxygène ,  rougit ,  parut  devenir  artériel,  et  que  la  cloclte 
offrit  de  l'acide  carbonique;  cette  expérience  ne  présentait 
ces  résultais  qu'avec  des  gaz  qui  contenaient  de  l'oxygène,  rt 
cédaient  ce  principe  avec  facilité.  De  même  Hassenfratz  remplit 
desang  veineux  une  vçssie,  j>!aça  Iç  touJl  sous   une   cloche 
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pleine  de  gaz  oxygène  ,  et  obliut  les  mêmes  rcsultats.  L'ex- 
pciieace  semblait  ici  offrir  cette  similitude  de  plus  avec  la 
respiration,  que  l'oxygène  modifiait  le  sang  veineux  au  travers 
d'une  membrane,  connne  cela  paraissait  être  dans  le  poumon. 
Enfin,  pour  confirmer  cette  partie  de  la  théorie,  qui  fait, 
du  calorique  dégage  par  la  respiration,  la  source  de  la  cha- 
leur animale  ,  on  faisait  remarquer  qu'il  y  a  en  effet  dans  la 
série  des  animaux,  un  rapport  constanl  entre  la  chaleur  du 
corps  et  l'étendue  de  la  respiration  ;  mais,  pour  ne  pas  trop 
compliijuer  la  question  ,  négligeons  cette  partie  de  la  théorie, 
sauf  à  y  revenir  ci-après. 

Telle  fut  la  première  expression  de  la  théorie  chimique,  et 
on  voit  qu'il  n'y  était  question  encore  que  de  la  combustion 
du  carbone  du  sang  veineux,  et  qu'on  n'y  parlait  pas  de  celle 
de  l'hydrogène.  Ce  fut,  en  1780,  que  Lavoisier  ,  de  concert 
avec  M.  de  Laplace,  y  fit  cette  importante  addition  ,  et  voici 
quelles  en  furent  les  causes  :  nous  avons  dit  que  Lavoisier ,  ne 
retrouvant  pas ,  dans  l'acide  carbonique  expiré  ,  tout  l'oxygène 
qui  avait   disparu  ,   avait  émis  qu'une  partie  de  cet  oxygène 
avait  passé  en  nature  dans  le  sang  :  or,  on  lui  contesta  ce  fait 
en  disant  que  vainement  on  avait  cherché  de  l'oxygène  dans 
le  sang;  et  dès-lors  il  lui  fallut  trouver  une  autre  cause  de  la 
disparution  de  ce  principe.  D'autre  part ,  il  remarqua  que  la 
solidification  de  l'oxygène  dans  l'acide  carbonique  ne  pou- 
vait suffire  à  donrxer  tout  le  calorique  nécessaire  à  la  haute  tem  • 
pérature  que  présente  l'homme  ,  et  ce  fut  pour  lui  une  nouvelle 
raison  de  penser  que,  dans  la  respiration,  un  corps  autre  que 
le  carbone  était  ainsi  brûlé;  corps  qui  employât  le  surplus 
d'oxygène,  et  dans  la  combustion  duquel  l'oxygène,  encore 
plus  solidifié  que  dans  l'acide  carbonique,  donnât  lieu  à  un  déga- 
gement plus  considérable  de  calorique.  11  pensa  que  le  pro- 
duit de  cette  autre  combustion  devait ,  comme  celui  du  car- 
bone,  l'acide  carbonique,  se  trouver  dans  la  matière  de  la 
perspiration  pulmonaire  ,  dans  l'air  expiré  ;  et  ne  voyant  plus 
dans  celui-ci  ([ue  de  la  sérosité,  il  conçut  que  le  principe  qui 
était  brûlé  avec    le  carbone  était  de  l'hydrogène  :  dès-lnrs, 
dans  la  respiration,  l'oxygène  de  l'air  inspiré  brûlait   le  car- 
bone et  l'hydrogène  du  sang  veineux,  d'où  l'acide  curb'uiique 
et  l'eau  qu'on  retrouve  dans  l'air  expiré.  Lavoisier  observa 
d'ailleurs  ,  à  l'appui  do  s«n  addition,  qu'en  mettant  du  sang 
artériel  en  contact  avec  de  l'hydrogène,  ce  sang  artériel  pre- 
nait une  couleur  sombre,  et  paraissait  devenir  veineux.  Enfin, 
en  1789  ,  d.ins  un  Mémoire  que  ce  savant  illustre  composa  de 
concert  avec  Seguin ,  il  assimila  tout  à  fait  la  respiration  à  la 
combustion  d'une  lampe;  dans  celle-ci ,  le  carbone  eiThydro- 
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gcno  (le  riiuile  et  de  la  mèche  étant  hrûlés  par  l'air,  comme 
le  sont  les  principes  du  sang  veineux. 

Bientôt  quelques  physioJugistes  ayant  observe'  que  la  péné- 
tration mécanique  de  l'oxygcue  à  travers  les  parois  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  ,  était  un  phénomène  contraire 
à  toutes  les  lois  connues  de  la  physiologie,  les  chimistes 
dirent  alors  que  les  dernières  ramilications  de  J'artère  pulmo- 
naire exhalaient  dans  les  vésicules  bronchiques  du  gaz  hydro- 
gène carboné,  et  que  c'était  là  que  l'oxygène  en  effectuait  la 
combustion. 

Ensuite  Delagrange  fît  remarquer  que  ,  d'après  toutes  ces 
théories,  le  poumon  devait  être  brûlé  par  suite  du  grand  dé- 
gagement de  calorique  qu'entraînent  les  décompositions  con- 
tinuelles qui  se  passent  dans  son  intérieur;  et  il  s'éiotma  que 
cet  organe  n'eût  pas  au  moins  une  chaleur  supérieure  i.\  celle 
des  autres.  Dès-lors  on  cessa  de  placer  le  siège  de  la  combus- 
tion dans  le  poumon,  et  on  la  transporta  dans  les  voies  mêmes 
de  la  circulation.  On  établit  que,  darns  le  poumon,  l'oxygène 
était  seulement  absorbé;  qu'introduit  en  nature  dans  le  san^ç 
veineux  ,  ce  gaz  circulait  avec  ce  fluide  ,  et,  chemin  faisant , 
en  brûlait  le  carbone  et  l'hydrogène;  qu'ainsi  il  en  résuliaic 
de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau;  que  ces  produits  circulaient 
avec  le  fluide  ,  lui  restant  mêlés  quelque  temps,  et  qu'enfiu 
ils  venaient  s'exhaler  dans  le  poumon.  On  cita,  cemme  preuves 
de  l'introduction  de  l'oxygène  eu  nature  dans  le  sang,  des 
oxpériences  de  Girtanner,  dans  lesquelles  du  sang  arieiiel  de 
brebis  ayant  'été  placé  sous  une  cloche  pleine  de  gaz  azote  ^ 
avait,  après  trente  heures,  tlégagé  assez  d'oxygène  pour  qu'une 
bougie  ait  pu  brûler  deux  minutes  dans  la  cloche;  on  ajouta 
que  la  présence  de  l'oxygène  dans  le  sang  était  n'-cessaire  pour 
exciter  les  contractions  des  cavités  gauches  du  cœur,  et  pour 
oxider  le  fer  du  sang  et  produire  la  couleur  rouge  de  ce  fluide. 

Quelques  chimistes  n'adnurcnt  qu'à  moitié  la  modification 
de  Delagrange;  ils  dirent  que  partie  de  l'oxygène  de  l'air  est 
absorbée  pour  aller  brûler  le  carbone  et  l'hydrogène  du  sang 
veineux  dans  le  torrent  circulatoire;  mais  ils  ajoutèrent  que 
la  combustion  de  ces  deux  principes  ne  se  faisait  qu'à  moitié  ; 
de  sorte  qu'au  lieu  d'acide  carbonique  et  d'eau,  l'on  n'avait 
que  de  l'oxyde  3e  carbone  et  de  l'oxyde  d'hydrogène,  qui  ve- 
naient s'exhaler  dans  le  poumon ,  et  dont  la  combustion  s'ache- 
vait là  par  le  reste  de  l'oxygène  de  l'air  inspiré  :  l'oxyde  de 
carbone  était  ce  qui  donnait  au  sang  veineux  sa  couleur  noire, 
et  l'oxyde  d'hydrogène  ,  ce  qui  lui  donnait  sa  plus  grande 
fluidité. 

Enfin  ,  d'autres  chimistes  récusèrent  toutes  ces  modifiications , 
eonliaucrent  de  regarder  le  poumon  comme  le  siège  de  la 
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combustioa  ;  et)  pour  échapper  k  îa  difficulté  qu'avait  élevc'e 
Delagrange»,  ils  dirent  que  le  sang  artériel  ayant  beaucoup  plus 
decapacitépour  le  calorique  que  le  sang  veineux  ,  s'emparait,  à 
mesuie  qu'il  était  fait,  de  tout  le  calorique  qui  était  dégagé; 
qu'ainsi  ce  calorique  ne  pouvait  plus  exercer  aucune  action 
sensible  sur  le  poumon;  il  leur  fut  même  beaucoup  plus  facile 
par  lii  de  concevoir  le  phénomène  de  la  chaleur  animale, 
puisque  tout  le  calorique  dont  s'était  chargé  le  sang  artériel 
n'était  dégagé  de  ce  fluide  que  lorsque,  disséminé  dans  les 
organes,  il  y  changeait  de  nature,  et  redevenait  veineux  en 
accomplissant  les  nutritions ,  les  sécrétions,  etc. 

Telles  sont  les  principales  variantes  de  la  théorie  des  chi- 
mistes sur  la  respiration;  carjenerae  flatte  pas  de  les  avoir 
rapportées  toutes  encore.  Leur  nombreest  déjà  sans  doute  une 
présomption  contre  la  vérité  de  celle  théorie;  niais  voyons  si 
on  ne  peut  pas  lui  faire  dfes  objections  telles  qu'elle  ne  puisse 
plus  être  admise.  C'est  ce  que  je  pense  j  et,  pour  le  prouver, 
je  vais  séparer  ces  objections,  selon  qu'on  peut  les  appliquer 
h  Ja  théorie  qui  place  le  siège  de  la  combustion  dans  le  poumon 
même, ou  à  celle  qui  la  place  dans  les  voies  circulatoires. 

Et  d'abord,  une  objection  capitale  à  faire  à  la  première,  est 
qu'elle  attribue  à  la  seule  affinité  intrinsèque  de  l'oxygène 
son  application  au  fluide  à  sanguifier,  son  enlèvement  dans 
la  respiration ,  quel  que  soit  le  mode  selon  lequel  il  concourt 
k  l'hématose,  et  qu'ainsi  elle  réduit  le  poumon  à  n'eue  que  le 
récipient  passif  dans  lequel  se  produisent  les  combinaisons. 
Or,  nous  avons  prouvé  que  l'hématose  en  général ,  et  par  con- 
séquent chacun  des  élémens  desquels  elle  résulte,  la  part  qu'y 
a  l'oxygène,  par  exemple  ,  sont  des  œuvres  du  poumon  et  les 
résultats  de  son  mode  d'action.  N'avons-nous  pas  vu  en  effet 
les  altérations  qu'éprouve  l'air  dans  la  respiration,  d'une  part, 
et  la  conversion  du  fluide  à  sanguifier  en  sang  artériel ,  de 
l'autre,  se  faire  en  des  mesures  différentes  ,  selon  les  états  di- 
vers de  vitalité  du  poumon;  être  différentes,  par  exemple, 
en  chaque  âge,  chaque  individu,  selon  l'état  de  santé,  l'état 
de  maladie?  Ne  les  avons-nouspas  vues  être  impossibles  tout  à 
fait  après  la  mort,  et  être  rendues  nulles  par  la  section  des 
nerfs  du  poumon  ,  et  par  la  paralysie  de  cet  organe  ?  A  sup- 
pt)ser  même  que  la  théorie  chimique  ait  «bien  spécifie  le 
mode  selon  lequel  l'oxygène  concourt  à  l'hématose,  cl  que  ce 
soit  en  brûlant  le  carbone  et  l'hydrogène  du  sang  veineux  que 
ce  principe  amène,  il  faudrait  déjà  admettre  que  ce  n'est  pas 
l'allinilé  chimique  générale  qui  règle  son  application  ,  mais 
bien  la  vitalité  du  poumon. 

Une  seconde  objection  à  !a  théorie  chimique  est  qu'elle 
;5uppose  le  passage  inorganique  de  l'oxygène  à  travers  les 
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pnrcs  (^c  la  iiK-mbrane  muqueuse  ties  LiomcIks.  Or,  cela  est 
contraire  à  toutes  les  Jois  connues  de  la  pliysiologie.  Com- 
ment d'aillenis  accorder  celle  intiotluclion  toute  passive  de 
l'oxygène  avec  les  faits  qui  prouvent  que  c'est  Ja  vitalité  du 
poumon  qui  règle  la  mesure  dans  laquelle  cet  oxygène  est  ab- 
sorbé ?  Les  membranes  animales  sont  généralement  trop  denses 
pour  permettre  une  telle  perméabilité,  surtout  celle  du  pou- 
rnon  qui  leste  foujours  cnduile  d'un  mucus  assez  épais.  Etjfin, 
l'on  a  fait  des  expériences  pour  prouver  que  l'on  ne  pouvait  , 
à  l'aide  de  l'oxygène  ,  changer  du  sang  veineux  en  sang  arté- 
riel à  travers  les  parois  de  la  veine  qui  le  cotitient  :  Goodwvn 
a  mis  à  nu  des  veines  du  cou  sur  un  animal  vivant,  a  dirigé 
sur  elles  un  courant  de  gaz  oxygène  ,  et,  après  deux  minutes 
et  plus  ,  il  n'a  pas  vu  Cjue  le  sang  de  la  veine  ail  cliangé  de 
couleur  :  Bicliai  a  de  même  poussé  de  l'oxygène  dans  des  por- 
tions d'intestin  ,  dans  la  vessie,  dans  les  aréoles  de  tissu  cellu- 
laire ;  et  bien  que  le  gaz  y  ait  fait  un  long  séjour  ,  il  n'a  pas 
vu  que  le  sang,  rapporté  par  les  veines  de  ces  parties,  ait 
changé  de  couleur. 

En  troisième  lieu  ,  la  théorie  chimique  cjue  nous  discutons, 
admet  que  l'acide  carbonique  ,  la  sérosité  animale  que  pré- 
sente l'air  expiré,  ont  été  formés  de  toutes  pièces  par  l'oxy- 
gène de  l'air  inspiré  ,  d'une  part,  et  par  quelques  parties  du 
fluide  sanguifié,  de  l'autre.  Or  ,  elle  admet  une  pareille  pro- 
position sans  aucunes  preuves  ,  et  beaucoup  de  faits  et  de  rai- 
sonnemcns  militent  contre  elle.  En  effet,  on  se  rappelle  que 
lors(|ue  nous  avons  recherché  si  les  excrétions  dont  le  poumon 
est  le  siège  avaient  à  l'hématose  la  même  part  que  l'ingestion 
d'oxygène  ,  nous  avons  dit  qu'il  était  impossible  de  l'assurer 
par  des  faits  directs  ,  et  que  l'on  était  forcé  de  rester  h  cet  égard 
dans  l'incertitude.  iNous  en  avons  dit  autant  quand  nous  avons 
cherché  ,  d'autre  part ,  quels  rapports  pouvaient  exister  enlie 
l'enlèvement  de  l'oxygène  de  l'air  inspiré  et  la  présence  do  ces 
produits  excrélionnels  dans  l'air  expiré.  Or,  l'mccrtitudc  que 
nous  avons  professée  à  l'égard  de  ces  deux  questions,  doit 
évidemment  rendre  douteux  que  ce  soit  l'oxygène  de  l'air  ins- 
piré qui  ait  concouru  à  former  de  toutes  pièces  l'acide  carbo- 
nique et  la  sérosité  animale  de  l'air  expiré:  bien  plus,  des 
faits  et  des  raisonnemens  tendent  à  prouver  qu'il  n'y  a  aucun 
rapport  entre  ces  deux  ordies  de  phénomènes.  Prouvons-le 
d'abord  pour  là  sérosité  animale. 

D'abord,  on  a  vu  que  ce  n'était  pas  dès  le  principe  que  les 
chimistes  avaient  admis  la  formation  de  toutes  pièces  de  cette 
sérosité  par  la  combustion  de  l'hydrogène  du  sang  veineux 
par  l'oxygène  de  l'air  :  ce  n'est  que  lorsqu'ils  reconnurent  que 
l'oxygène  qu'on  retirait  de  l'acide  carbonique  ne  pouvait  pas 
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lepix'sonler  tout  celui  qu'avait  perdu  l'air  inspiré,  et  lors- 
rju'ils  curent  conçu  la  nccessilc  de  trouver  pour  leur  théorie  de 
la  chaleur  anintiale  la  combustion  d'un  principe  qui  solidifiât 
l'oxygène  encore  plus  que  ne  le  fait  celle  du  carbone.  Or,  on 
peut   déjà  contester   ces  deux  motifs;    quelques  chimistes, 
MM.  Davy  et  Gay-Lussac,  par  exemple,  trouvant  une  coïn- 
cidence de  quantité  entière   entre  l'oxygène  qu'on  retire  de 
l'acide  carbonique  et  celui  qu'a  perdu   l'air  in-^pirc  ;   et,    en- 
suite, on  peut  contester  la  grande  part  ([ue  les  ciiimistes  accor- 
dent à  la  respiration  pour  la  production   de  !a  chaleur  ani- 
male. Mais  ensuite  ,  oubliant  que  c'est  l'iniaginalion  seule  qui 
conduisit  les  chimistes  à  admettre  la  formation  d'eau  de  toutes 
pièces  dans  l'acte  de  la  respiration,  n'y  a  t-il  pas  des  faits  qui 
s'opposent  h  ce  qu'on  y  croie?   E'uhord,  dans  nos  labora- 
toires  de  chimie   et  dans   la   nature  inorganique,   nous   ne 
voyons  jamais  l'oxj'-gène  se  combiner  ii  l'hydrogène  pour  for- 
mer de  j'eau  ,  que  par  l'intermédiaire  d'un  corps  en  ignition, 
ou  de  l'électricité,  et  toujours  le  phénomène  est  accompagné 
d'un  grand  dégagement  de  calorique  et  de  lumière.  Or,  déjà 
rien   de   tout   cela   n'existe   dans   le  poumon  :    on  a  dit  que 
c'était  l'influx  nerveux  qui  décidait  la  combinaison;   mais  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse  fondée  sur  l'analogie  qu'on  suppose 
entre  le  fluide  électrique  et  le  fluide  nerveux,   analogie  qui 
n'est  encore  elle-même  qu'une  autre  hypothèse  :  y  a-t-il ,  lors 
de  la  respiration,  dégagement  de  calorique  et  de  flamme  dans 
le  poumon?    Cet  oigane  pourrait-il  résister  à  de  pareils  phé- 
nomènes? Seguin,  pour  échapper  au  besoin  qu'un  corps  en 
Ignition  a  d'oxygène  pour  effectuer  la  combinaison  qu'il  faut 
admettre,  dit  que  l'iiydrogènc,  dans  le  sang  veineux,  n'est 
pas  à   l'état  de  gaz,  mais  à  l'état  naissant  :  mais  ce  ne  sont 
pas  là  des  faits,  et  l'on  voit  toujours  l'esprit  qui  s'agite  pour 
concevoir  et  imaginer  ce  quTl  ne  peut  voir.  En  second  lieu, 
cette  sérosité  qu'on  dit  être  formée  directement  par  l'oxygène  de 
l'air  inspiré,  existe  en  tout  air  expiré  que  ce  soit ,  même  celui  qui 
est  rendu  quand  on  a  respiré  un  air  qui  ne  contenait  préalable- 
ment pas  d'oxygène.  C'est  ce  que  prouvent  des  observations  re- 
cueillies par  Spallanzani ,  et  des  expériences  faites  par  Nysten 
et  M.  Coûtant  eau,  que  nous  allons  exposer  tout  à  l'heure.  Or, 
onne  peut  la  dire  ici  formée  par  l'oxygène,  puisque  ce  principe 
n'a  pas  été  respiré.  En  troisième  lieu,  la  sérosité  que  l'on  trouve 
dans  l'air  expiré  devrait  être  de  l'eau  pitie,  et  cela  n'est  pas  ; 
c'est  une  sérosité  chargée  d'albumine,  qui,  avec  le  temps,  se 
putréfie,  qui  ressemble  à  celle  que  fournissent  les  autres  pers- 
pirations  du  corps.  Enfin,  on  peut  assigner  une  meilleure  ori- 
gine à  celte  sérosité;  elle  provient  de  l'exhalation  dont   la 
membrane  muqueuse   des  bronclies  est  le  siège,  exhalation 
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^ui  reconnaît  le  même  mécanisme ,  la  même  nature  que  les 
autres  exhaialions  dti  corps  ,  et  dont  l'air  expiré  entraîne  seu- 
lement avec  lui  les  produits.  Ainsi,  déjà  l'on  peut  admettre 
que  la  sérosité  qui  se  trouve  dans  l'air  expiré  n'est  en  iien  for- 
mée par  l'oxygène  de  l'air  inspiré ,  et  qu'elle  est  une  excrétion 
vitale  du  poumon.  En  vain  les  chimistes  disent  avoir  vu  du 
sang  artériel  devenir  livide  par  son  contact  avec  du  gaz  hydro- 
gène: peuvent  ils  dii'e  avoir  fait  par-là  du  sang  veineux?  Peut- 
on  juger  des  sangs  artériel  et  veineux  par  la  seule  couleur?  et 
peut-on  arguer  de  ce  qui  se  fait  dans  des  vases,  hors  la  dé- 
pendance de  la  vie,  à  ce  qui  se  fait  dans  l'intérieur  de  nos  or- 
ganes? 

Les  mêmes  considérations  peuvent  presque  être  appliquées 
à  l'acide  carbonique.  On  l'a  retrouvé  aussi  dans  l'air  expiré, 
bien  que  Ton  ait  respiré  avant  un  air  qui  ne  contenait  pas 
d'oxygène.  Spallanzani,  par  exemple,  a  vu  que  des  animaux 
plongés  dans  du  gaz  azote,  du  gaz  hydrogène,  dans  des  gaz 
qui  ne  conlenaient  nullement  d'oxygène,  ont  cependant  ex- 
piré de  l'acide  carbonique.  M.  Coutanceau,  de  concert  avec 
Nysten,  a  fait,  en  1806,  des  expériences  qui  prouvent  le 
même  faitj  il  fait  respirer,  par  exemple,  à  cinq  chiens,  du 
gaz  azote  pur,  pendant  qu'il  injecte  d'autre  part,  dans  le  sys- 
tème veineux,  différens  gaz  propres  à  modifier  la  combustion 
de  carbone  en  question  j  il  voit  que  ces  animaux  rendent, 
par  l'expiration  ,  toujours  à  peu  près  la  même  quantité  d'acide 
carbonique;  il  prenait  la  précaution  de  faire  préalablement  le 
vide  dans  le  poumon,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  attribuer  la 
formation  de  l'acide  carbonique  à  l'air  restant  dans  l'organe. 
Ainsi,  la  production  d'acide  caibonique  serait  comme  la  sé- 
rosité animale  une  excrétion  vitale  du  poumon,  et  tout  à  fait 
indépendante  de  l'enlèvement  d'oxygène.  El,  en  effet,  pour- 
rait-on s'en  étonner,  s'il  est  vrai,  comme  le  disent  Jurinc, 
Allen,  Pepys ,  M.  Berthollet,  que  quelquefois  l'azote  ait  été 
excrété  par  le  poumon,  surtout  lorsque  l'on  voit  une  sembla- 
ble excrétion  d'acide  carbonique  se  faire  en  d'autres  parties  du 
corps?  Toutes  les  membranes  mu(jueuses  ,  en  effet ,  et  la'peau, 
sont  le  siège  d'une  exhalation  dont  le  produit  contient  do 
l'acide  carbonique.  Si  ce  fait  n'est  pas  bien  sûr  h  l'égard  de 
toutes  les  membranes  muqueuses,  au  moins  est-il  évid(  nt  pour 
la  peau.  MM.  Seguin  et  Jurine  ont  prouvé  l'analogie  conqdelte 
de  nature  qui  existe  entre  la  matière  de  la  iranspiralion  cu- 
tanée et  celle  de  la  transpiration  pulmonaire;  l'une  et  l'autie 
consiste  en  une  sérosité  animale  chargée  de  trois  à  douze  cen- 
tièmes d'acide  carbonique;  on  sait  que  ces  deux  excrétions 
sont  congénères  l'une  de  l'autre,  se  suppléent  l'une  l'autre, 
s'équilibrent  j  il  y  a  une  assez  grande  analogie  de  texture  entre 
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les  (jeux  organes  qui  Ifs  produisent.  Or,  à  coup  sûr,  la  ma- 
ticic  de  la  pcrspiralioii  cnlanëe  n'est  pas  fornie'e  de  toutes 
pièces  par  J'oxygène  de  l'air  extérieur;  pourquoi  donc  celle 
de  !a  [.lerspirntiota  pulmonaire  le  serait-elle  davantage? 

Ainsi,  tout  s'élève  contre  la  théorie  chimique  qui  établit 
que  l'acide  carbonique  et  l'eau  de  l'expiration  ont  été  formés 
de  foutes  pièces  par  une  combustion  qui  s'est  laite  soudain  dans 
les  vésicules  bronchiques.  Les  objections  que  nous  venons  de 
■présenter  sont  également  fortes,  soit  qu'on  veuille  que  Je  car- 
bone et  J'Jjjdrogène  se  soient  brûlés  en  entier  dans  le  poumon, 
soit  qu'on  admette  que  ces  principes  ayant  conunencé  à  brûler 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  venant  s'exhaler  dans  le  poumon , 
sous  forme  de  gaz  oxyde  de  carbone  et  d'oxyde  d'hydrogène, 
aclièvent  de  sebrûler  dans  lepoumon.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
peut  même  encore  ajouter  quelques  nouvelles  considérations. 
Par  exemple,  on  assure  que  l'oxygène  de  l'air  ne  lait  que 
biûîcr  Je  gaz  Jiydrogène  carboné  qui  s'exhale  dans  le  poumon. 
On  peut  observer  que  cette  théorie  suppose  que  la  matière  de  la 
pcrspiration  pulmonaire  provient  du  sang  de  l'artère  pulmo- 
naire, et  non  de  celui  des  artères  bronchiques,  et  nous  avons 
dit  que  c'était  un  texte  à  débats.  On  peut  faire  remarquer  qu'il 
serait  alors  inutile  que  la  combustion  de  ce  gaz  hydrogène  car- 
boné se  fit ,  car  il  suffirait  pour  l'hématose  que  le  sang  veineux 
t;n  fût  dépm  é ,  et  son  excrétion  se  ferait  aussi  bien  sous  la  forme 
de  gaz  hydrogène  carboné ,  que  sous  celle  des  nouveaux  pro- 
duits qui  résultent  de  sa  combustion.  Ajoutons  que  Je  gaz  hy- 
diogène  carboné  que  J'ou  connaît  enchiinie  ne  brûle  jamais  que 
par  l'intermède  d'un  corps  en  ignition  ou  de  l'électricité  j  qu'il 
donne  toujours  pour  produits  de  sa  combustion  des  substances 
huileuses,  résineuses  et  alcooliques,  et  la  matière  de  la  pers- 
piration  pulmonaiie  n'a  pas  plus  de  rapports  avec  ces  subs- 
tances ,  que  le  poumon  n'a  l'élément  igné  ou  électrique  propre 
à  aiitener  la  combusKion. 

Ainsi,  l'on  peut  déjà  rejeter  cette  première  variante  de  la 
théorie  chimique,  qui  fait  consister  la  respiration  dans  une 
combustion  ,  et  en  place  Je  siège  ,  en  tcïul  ou  en  partie,  dans  le 
poumon.  Voyons  maintenant  les  objections  à  opposer  à  l'au- 
tre variante ,  celle  qui  recule  le  siège  de  la  combustion  dans  les 
voies  circulatoires.  Ici,  la  respiration  consistant  spécialement 
dans  l'absoiplion  de  l'oxygène  en  nature,  on  peut  moins  ar- 
guer de  la  vilaîiié  du  pouîuon,  et  de  l'impossibilité  que  l'oxy- 
gène pénètie  mécaniquement  à  travers  les  pores  de  la  mu- 
queuse. Cette  théorie,  en  effet,  ne  préjuge  rien  sur  la  manière 
dont  l'oxygène  a  été  introduit,  et  elle  ne  fait  que  spécifier  le 
mode  selon  lequel   agit  ce  principe  après  son  iiitroductiou. 
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i\îa!S  il  reste  beaucoup  d'aulies  considéralions  pour~la  récuser 
également. 

D'abord,  elle  ne  fui  pas  non  plus  admise  de  prime  abord  et 
sur  des  faits,  mais  seulement  sur  la  crainte  élevée  par  Dela- 
gicirif^c,  que  le  poumon  ne  fût  calciné  par  le  grand  dégage- 
ujcut  de  calori(]ue  qui  se  fait  dans  son  intérieur.  Or,  nous 
avoiîs  vu  que  quelques  chimistes  avaient  expliqué  ce  dernier 
fait  en  admettant  que  le  sang  artériel  avait  une  capacité  pour 
le  calorique  bieu  supérieure  à  celle  du  sang  veineux,  et  fixait 
ainsi  tout  le  calorique  qui  était  dégagé.  Dès  lors,  il  n'y  aurait 
plus  de  motifs  h  admettre  la  modification  de  M.  Delagrange. 
Bi(>n  plus ,  Lcgailois,  en  calculant  d'après  les  données  de  la 
chimie  elle-même  ,  a  prétendu  que  le  calorique  qui  est  supposé 
être  dégagé  dans  le  poumon,  lors  de  la  combustion  prétendue 
du  carbone  et  de  l'hydrogène,  n'était  pas  suffisant  pour  com- 
bler toute  la  capacité  pour  le  calorique  qu'a  le  sang  artériel  ; 
que  celui  ci  dès  lors  était  forcé  d'en  absorber  à  la  substance 
du  pounîori  lui-même,  et  qu'ainsi  ily  avait  à  s'étonner,  non 
que  le  poumon  ne  fût  pas  brûlé  et  calciné  comme  l'avait  dit 
Delagrange,  mais,  au  conliaire,  qu'il  ne  fût  pas  cougelc. 

Ensuite,  des  iails  et  des  raisonnemens  directs  viennent  s'éle- 
ver contre  cette  idée  d'une  combustion  progressive  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation  :  i*.  les  expériences  de  Bichat,  que  nous 
avons  citées  plus  haut,  portent  à  penser  que  l'action  d'héma- 
tose est  instantanée,  surtout  qu'elle  est  achevée  au  poumon; 
le  sang  sortait  en  elfet  de  la  carotide  ,  rouge,  au  moment  même 
où  l'on  ouvrait  le  robinet  de  la  trachée-artère.  Or,  cela  impli- 
que contradiction  avec  cette  idée  d'une  combustion  progres- 
sive dans  les  voies  circulatoires;  2".  jamais  on  n'a  pu  retrou- 
ver l'oxygène  en  nature  dans  le  sang;  l'expérience  de  Girtan- 
ner  a  été  en  vain  répétée  ;  3**.  si  la  théorie  que  nous  combat- 
tons était  vraie,  on  devrait  retrouver  de  l'acide  carbonique 
dans  le  sang,  et  d'autant  plus  que  ce  sang  se  rapprocherait 
pius  des  confms  de  la  circulation,  et  §erai!  plus  avancé  dans 
le  système  veineux  ,  et  c'est  ce  à  quoi  on  n'est  jamais  parvenu  ; 
les  chimistes  disent  bien  avoir, coloré  artificiellement  du  sang 
veineux  par  de  l'eau  de  chaux  ;  mais  encore  une  fois  ,  peut-on 
juger  Cju'uti  sang  est  artériel  par  la  couleur  seule?  et  est  ce  là 
uije  preuve  que  le  sang  veineux  contienne  de  l'acide  carboni- 
(jue?  Cet  acide  carbonique  n'aurait  qu'à  s'exhaler  au  poumon  j 
mais  alors  la  perspiration  pulmonaire  ferait  une  exception  à 
toutes  les  sécrétions  du  corps  ,  dans  lesquelles  la  matière  sécré- 
tée est  toujours  fabiiquée  par  l'organe  sécréteur,  et  n'existe 
jamais  toute  formée  dans  le  sang;  4°-  en  admettant  la  com- 
bustion progressive,  que  deviendraient  les  produits  excrétion- 
nels  de  cette  combuilion?  Ils  resteraient  mêlés  au  sang,  jus- 
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qu'au  leLour  de  ce  fiuidc  à  cci  organe;  mais  est-il  probable 
que  ce  sans  traîne  ainsi  dans  son  sein  des  débris  qui  lui  sont 
étrangers,  et  cela  aux  lieux  mêmes  où  il  est  mis  eu  œuvre? 
et  que  lui  servirait -il  d'en  être  dépuré  avi-dela  par  le  poumon  , 

Fuisqu'il  aurait  avant  accompli  les  nutritions  et  les  sécrétions  ? 
1  y  a  plus  même,  jamais  le  sang  n'arriverait  pur  aux  organes 
qu'il  doit  nourrir,  car  tout  en  se  dépurant  au  poumon,  il  ab- 
sorberait dans  cet  organe  une  nouvelle  quantité  d'oxygène, 
qui ,  en  brûlant  de  nouveau  du  carbone  et  de  l'hydrogène  , 
amènerait  de  nouveaux  produits  excrétionnels.   D'après  celte 
théorie  de  l'hématose,  le  poumon  devrait  être  placé  à  l'origine 
du  système  veineux  ,  afin  que  la  combustion  prétendue  ail  tout 
le  temps  de  se  faire  avant  que  le  sang  soit  de  retour  aux  ca- 
vités gauches  du  cœur  ;    5*^.  enfin,  ce  qui   achève  de  réfuter 
cette  théorie,    c'est  qu'il  est  sûr  que  l'hématose  se  fait  com- 
plètement dans  le  poumon,  et  ne  se  fait  que  là;  que  ne  com- 
mençant pas  avant  le  poumon,  elie  se  fait  toute  entière  dans 
le  poumon  et  ne  se  continue  pas  au-delà.  Nous  avons  présenté 
toutes  les  preuves  de  cette  importante  proposition  ,  à  l'article 
hématose;  ce  serait  nous  répéter  que  de  les  exposer  de  nou- 
veau ici:  on  peut  les  voir  à  ce  mot;  nous  rappellerons  seule- 
ment que  les  principales   sont  fondées  sur  ce  que  le  sang 
n'éprouve  aucune  altération  nouvelle  dans  le  cours  des  veine» 
pulmonaires,  et  dans  le  cours  de  l'aorte,  et  que  le  sang  ar- 
rive dans  les  parenchymes  tel  qu'il  était  dans  les  radicules 
des  veines  pulmonaires.  Or,  on  a  toutes  raisons  de  croire  ce 
sang  parfait  et  achevé  dans  les  parenchymes,  puisque  c'est  là 
qu'il  est  mis  en  œuvre  ;   il  l'était  donc  dans  les  radicules  des 
veines  pulmonaires,   et  conséquemment  l'altération  quelcon- 
que qui  l'a  fait  n'a  pu  se  produire  dans  la  longueur  du  cercle 
artériel. 

Ainsi ,  la  variante  de  la  théorie  chimiqne,  qui  place  le  siège 
de  la  combustion  dans  le  torrent  circulatoire,  n'est  pas  plus 
fondée  que  celle  qui  le  place  dans  le  poumon.  Cette  variante 
suppose  d'ailleurs  que  la  matière  de  la  perspiration  pulmo- 
naire provient  du  sang  de  l'artère  pulmonaire;  et  nous  avons 
déjà  dit  que  des  physiologistes  élevaient  de  justes  doutes  si:r 
ce  point;  que  M.  Coutanceau  ,  par  exemple,  faisait  provenir 
celte  matière  du  sang  de  l'artère  bronchique.  Ajoutons  encore 
que  celte  théorie  suppose  que  les  excrétions  du  poumon  ont 
à  l'hématose  une  part  aussi  grande ,  et  même  plus  grande  ,  que 
l'enlèvemenl  d'oxygène,  ce  que  nous  avons  dit  n'être  nullement 
démontré. 

Nous  pouvons  encore  reprocher  aux  chimistes  d'avoir,  dans 
leurs  expériences,  trop  légèrement  jugé  de  la  qualité  du  san;; 
par  sa  couleur.  Ainsi,  ils  ont,  diseut-iis,  fait  rougir  artificiel- 
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lement  du  sang  veineux  par  le  contact  de  l'oxygène,  et  fait 
noircir  du  sang  artériel  par  le  contact  de  l'hydrogène.  Mais, 
pour  cela,  le  premier  était- il  du  sang  artériel ,  et  le  second  du 
sang  veineux? Le  sang  veineux  rougit  par  bien  d'autres  réactifs 
que  l'oxygène  ,  parle  gaz  hydrogène  carboné,  par  exemple, 
]'acide  caiboneux  ,  comme  le  prouvent  des  expériences  de  l'un 
de  nous,  M.  Cbaussier,  de  Beddoës  ,  l'observation  des  ca- 
davres des  personnes  qui  ont  été  asphyxiées  par  ce  gaz;  et, 
d'autre  part,  le  san^  artériel  noircit  souvent  sans  qu'on  puisse 
savoir  comment  il  aurait  perdu  de  l'oxygène,  ou  acquis  du 
carbone  cl  de  l'hydrogène,  comme  quand  il  est  renfermé 
entre  deux  ligatures,  ou  contenu  dans  une  tumeur  anévrys- 
male,  ou  reçu  dans  un  vase  bien  clos.  Comme  il  est  certaine- 
ment possible  de  faire  rougir  arlificiellement  du  s^ng  après 
la  mort,  sans  qu'il  soit  pour  cela  artériel,  on  conçoit  que  les 
chimistes  ne  peuvent  juger  de  la  qualité  du  sang  par  sa 
couleur  seule,  et  qu'ils  ont  pu  être  ainsi  souvent  induits  eu 
erreur. 

Nous  récusons  donc  complètement  la  théorie  des  chimistes 
modernes  sur  rhémalosc  artérielle  et  sur  la  respiration.  Leur 
analogie  de  la  respiration  avec  la  combustion  n'était  que  spé- 
cieuse; elle  n'est  même  pas  exacte  en  quelques  points.  Ainsi, 
la  respiration  entretient  le  corps  qui  respire,  et  la  combustion 
détruit  celui  qui  brûle;  la  respiration  n'eniploie  jamais  qu'une 
quantité  déterminée  d'oxygène,  et  la  combustion  est  au  con- 
traire d'autant  plus  vive  qu'il  y  a  plus  d'oxygène.  En  un  mot , 
la  chimie  n'a  tint  que  signaler  l'élément  par  lequel  l'air  est 
utile  à  la  respiration  ;  mais  ce  n'est  pas  elle  qui  en  règle  l'em- 
ploi, et  elle  ne  fait  pas  même  pénétrer  comment  cet  élément  a 
sçrvi  à  l'hématose. 

Ces  chimistes  avaient ,  dans  leur  théorie,  séparé  ce  qui  est 
de  l'hématose  générale  ou  de  la  conversion  du  chyle  en  sang, 
de  ce  qui  est  de  l'hématose  artérielle  ou  de  la  conversion  du 
sang  veineux  en  sang  artériel;  et,  indépendamment  des  motifs 
qui  nous  ont  engagé  à  ramener  à  une  seule  et  même  action 
ces  deux  espèces  d'hématose,  leur  théorie  de  la  sanguification 
du  chyle  n'est  pas  plus  admissible  que  celle  de  l'hématose  ar- 
térielle. En  eiïet ,  ces  chimistes,  faisant  remarquer  que  le 
chyle  et  la  lymphe  sont  déjà  fort  semblables  au  sang  ,  préten- 
daient que  ces  liquides  ne  différaient  du  sang  qu'en  ce  que  la 
libiine  des  premiers  n'est  pas  aussi  animalisée  que  celle  du 
sang  ,et  en  ce  que  la  malièie  colorante  des  premiers  lient  à  un 
phosphate  de  fer  au  minimum  d'oxydation,  et  de  couh;ur 
blanche,  "tandis  que  celle  du  second  tient  à  un  phosphate  de 
fer  au  maximum  d'oxydation,  et  de  couleur  rouge.  Dès- lors, 
la  sanguificalion  du  chjle  leur  a  paru  devoir  consister  en  une 
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aclion  qui,  d'un  côte,  a  aniinulisc  davantage  sa  fibiine,  et 
de  l'autre  ,  a  suroxydé  son  pliosplialc  de  fer  de  manière  à  le 
faire  passer  de  l'etal  de  pliosphate  de  fer  blanc  a  l'ctat  de 
pliospliate  de  fer  rouge.  Or ,  voici  cotnrucut  le  double  objet 
leur  a  paru  être  rempli  dans  l'acte  de  ia  respiration.  D'abord, 
l'oxygène  de  l'air  inspire  s'est  uni  h  une  grande  parlie  du  car- 
bone du  cbyle ,  ce  qui  a  donne  lieu  a  l'acide  CHibonifjue  qu'en- 
traîne l'expiration;  le  chyle  ainsi  a  été  décarbonisé;  l'azote 
est  devenu  prédominant  dans  la  composition  de  ce  liquide,  et 
le  résultat  de  celte  prédominance  d'azoïe  a  été  d'ahimaliser  da- 
vantage sa  fiibrine  ,  une  substance  animale  étant  généralement 
d'autant  plus  animale  qu'elle  contient  plusd'azotc.  Ensuite,  au 
moment  oîi  le  cliyle  est  tombé  dans  le  sang  veineux,  la  soude 
qui  existe  dans  ce  liquide  s'est  emparée  d'une  petite  quantité 
de  l'acide  phosphori({ue  du  phosphate  de  fer  du  chyle,  et  a 
mis  ainsi  à  nu  un  excès  de  fer  j  alors  l'oxygène  de  l'air  ins- 
piré s'est  combiné  à  ce  fer,  l'a  suroxydé  ,  et  l'a  ainsi  fait  passer 
de  l'état  de  phosphate  de  fer  blanc  à  l'élal  de  phosphate  de 
fer  rouge,  et  la  sanguificalion  du  chyle  a  été  achevée. 

Mais  d'abord  on  peut  objecter  que  celle  théorie  réduit  aussi 
le  poumon  à  un  rôle  tout  passif  dans  la  respiration,  qu'elle 
suppose  la  pétiéliation  mécanique  de  l'oxygène  à  travers  les 
pores  de  la  muqueuse,  qu'elle  renferme  enfin  l'idée  d'une 
combustion  directe  effecluée  dans  le  poumon  ;  et  déjà  cha- 
cune de  ces  trois  propositions  a  élé  démonUce  fausse.  Ensuite, 
est- il  vrai  que  le  chyle  soit  un  fluide  trop  carboneux,  et  que 
pour  le  sanguifier  il  faut  l'azotiser?  Gomment  croire  que  celui 
des  animaux  carnivores,  par  exemple  ,  soit  trop  carboneux  ?ll 
devrait  certainement  l'être  moins  que  celui  des  herbivores,  et 
par  suite  les  carnivores  devraient  expirer  moins  d'acide  carbo- 
nique que  les  heibivores  :  or,  cela  n'est  pas.  En  troisième  lieu, 
la  quantité  de  carbone  enlevé  au  chyle  est  trop  petite  pour 
que  par  cela  seul  l'azote  prédomine  dans  ce  litjuide;  et  alors 
d'où  viendrait  l'azote  destiné  à  animaliser  sa  fibrine?  Pour  ce 
qui  est  enfin  du  phosphate  de  fer  blanc ,  porté  par  oxydation 
au  ronge  ,  la  présence  de  ce  sel  n'esl  pas  bien  démontrée  dans 
le  chyle;  souvent  on  n'a  pas  trouvé  de  fer  dans  le  chyle, 
bien  qu'on  en  ait  mêlé  exprès  aux  alimens.  Que  d'aliuiens  qui 
ne  contiennent  pas  de  fer!  et  que  d'animaux  à  sang  rouge,  et 
qui  cependant  usent  d'alimens  qui  ne  contiennent  pas  de  fer  ! 
Ce  sel ,  d'ailleurs  ,  n'est  soluble  que  dans  les  acides,  et  le  chyle 
ne  l'est  pas.  Esl-il  bien  vrai,  en  outre,  qu'il  soit  moins  oxydé 
que  le  phosphate  rouge  .^  et  ce  que  l'air  inspiré  fournil  d'oxy- 
;^ène  suffit-il  pour  le  suroxyder?  Comment  croire  aussi  qu'un 
iiqiiide  aussi  peu  alcalin  que  le  sang  puisse  enlever  un  peu 
d'ucide  phospliorique  à  ce  sel ,  lorsque,  pour  obtenir  cet  clfet 
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dans  la  teinture  alcaline  de  Slahl ,  il  fuul  employer  une  disso- 
lution alcaline  très-chargéc?  Enfin,  est-ce  bien  le  phosphate 
de  fer  rouge  qui  produit  la  couleur  rouge  du  sang,  comme 
l'ont  professe  d'abord  Fourcroy  et  M.  Yauquelin  ?  A  juger 
d'aj)rès  les  derniers  tiavaux  de  Brand  et  de  Bcrzelius,  la  ma- 
tière colorante  du  sang  n'est  pas  un  sel  Ix  base  de  fer,  mais  une 
matière  animale  particulière. 

Ainsi  la  théorie  des  chimistes  sur  la  respiration  et  l'he'matose 
n'est  bonne  sous  aucun  point  de  vue;  et  de  cette  manière  se 
trouve  démontrée  ma  seconde  proposition  ,  que  ,  puisque  l'ac- 
tion d'élaboration  qui  se  passe  dans  le  poumon  ne  peut  être 
assimilée  a  aucune  action  mécanique  ou  chimique  de  la  nature, 
elle  doit  être  dite  organique  ou  vitale. 

Des-lors,  on  peut  dire  d'elle  les  trois  propositions  qui  sont 
vraies  de  toutes  les  actions  élaboratrices  de  notre  économie, 
et  que  nous  avons  mentionnées  à  l'occas-ion  du  chyle,  de  la 
lymphe  et  du  sanç;  veineux  (  Voyez  les  articles  digestion^  hé- 
matose ^  lymphatique ,  etc.);  savoir,  i°.  que  celle  at.tion  éla- 
boratrice  d'hématose  ne  peut  s'exercer  que  sur  un  fluide  appro- 
prié, et  qui  est  pour  elle  ce  que  sont  les  alimens  pour  la  diges- 
tion ,  par  exemple;  a**,  que  celte  action  élaboralrico  est  une 
altération  iui  gencris,  qui  n'a  en  elle-même  rien  de  chimique; 
'à°.  enfin,  quelle  imprime  toujours  à  son  produit  la  même 
nature  intime.  Ces  trois  propositions  sont  vraies,  en  effet,  de 
toutes  les  actions  de  notre  économie  qui  ont  pour  but  la  for- 
mation d'une  matière  quelconque;  nous  l'avons  dit  de  la  chy- 
mification  au  mol  ih'gestion  \  de  la  chylose,  de  la  lymphose,  au 
mot  lymphatique^  et  de  la  sanguification  au  mot  hématose.  On 
peut  même  voir  àce  dernier  mol  tous  les  détails  qui  prouvent  la 
réalité  de  ces  proportions  à  l'égard  de  l'action  élahoralrice  delà 
respiration,  car  celle-ci  est  la  même  que  celle  de  l'héfuatose. 

A  ce  même  mol  nous  avons  aussi  prouvé  que  Thématosc  se 
faisait  exclusivement  dans  le  poumo/)  ,  était  l'œuvre  de  la  res- 
piration seule,  et  nous  n'avons  pas  besoin  dès-lors  de  revenir 
ICI  sur  les  preuves  qui  démonlrent  que  celte  action  ne  conj- 
mence  pas  avant  le  poumon ,  ne  se  continue  pas  au  delà  de  cet 
organe ,  mais  s'achève  et  se  çompleite  d'une  manière  soudaine 
en  son  intérieur. 

Il  faut  reconnaître,  ert  effet,  que  celte  action  élaboratriçe 
de  respiration,  d'iiématose,  s'accomplit  instantanément,  à  l'ins- 
tar de  la  médaille  que  1  on  frappe.  Dans  les  expériences  de 
Bichat,  on  a  vu  le  sang  sortir  roûge  de  la  carotide  aussitôt 
que  l'ouverture  du  robinet  de  la  trachée-artère  permettait  à 
la  respiration  de  se  faire  librement  j  et  puisque  d'ailleurs  le 
sang  artériel  n'éprouve  plus  aucun  changement  depuis  sa  sortie 
du  poumon  jusquç  dans  le  paicnchyme  des  organes,  où  il 
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doit  être  employé,  il  fallait  bien  qu'il  eût  été  fait  complète- 
ment au  sortir  du  poumon. 

Mais  celte  action  élaboratricede  la  respiration  exige  absolu- 
ment pour  s'accomplir  l'intervention  de  Toxy^one,  et  de  là  la 
question  desavoir  comment  l'ox^'-gène  est  mis  en  contact  avec 
le  fluide  à  sanguifier.  Celle  question  rentre  dans  celle  qui  est 
relative  au  siège  de  l'hématose,  à  la  parlie  du  poumon  dans 
laquelle  se  passe  l'action  élaboratrice  de  la  respiration,  et  sur 
laquelle  nous  avons  avoué  notre  ignorance.  Encore  une  fois, 
ne  connaissant  pas  quels  rapports  ont  entre  eux  à  leurs  extré- 
mités capillaires  les  trois  systèmes  vascuiaires  des  bronches, 
de  l'artère  pulmonaire  et  des  veines  pulmonaires,  on  ne  peut 
connaître  comment  l'oxygène  est  appliqué  au  fluide  à  sangui- 
fler,  ou  au  moins  soumis  en  même  temps  que  lui  à  l'agent  de 
l'élaboration.  Faisons  remarquer,  en  effet,  qu'admettre  que 
l'oxygène,  par  sa  seule  application  au  fluide  à  sanguifier, 
effectue  sa  conversion  en  sang  artériel ,  c'est  retomber  dans  la 
théorie  chimique  dont  nous  avons  démontré  la  fausseté,  et 
qu'on  ne  doit  rechercher  que  la  voie  par  laquelle  l'oxygène 
est,  ainsi  que  le  fluide  h  sanguifier,  et  avec  lui,  soumis  à  l'ac- 
tion de  l'agent  élaborateur.  Or,  celui-ci  ne  pouvant  pas  êlre 
spécifié,  comment  cette  voie  pourrait-elle  être  indiquée? 
Indiquons  toutefois  les  conjectures  qu'on  a  faites  à  cet  égard  : 
elles  sont  au  nombre  de  trois. 

D'abord  on  a  supposé  que  l'oxygène,  entraîné  par  son  affi- 
nité intrinsèque,  se  portait  sur  le  sang  veineux^  à  travers  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  et  les  parois  des  vaisseaux 
qui  le  contiennent;  mais  cette  première  conjecture  fait  partie 
de  la  théorie  chimique  que  nous  avons  longuement  réfutée,  et 
ne  peut  conséquemment  être  admise. 

Ensuite  on  a  professé  que  c'étaient  les  vaisseaux  lymplia- 
tiques  du  poumon  qui  absorbaient  l'ox^^gène ,  et  qui  le  con- 
duisaient par  la  filière  de  ce  système  au  sang  veineux.  Là  des- 
sus même  a  été  établie  une  théorie  de  la  respiration  qui  est 
assez  séduisante,  surtout  par  l'analogie  complelle  qui  existerait 
entre  cette  fonction  et  la  digestion.  Ainsi  l'air,  dit-on,  éprouve 
une  première  élaboration  en  traversant  la  bouche  et  les  fosses 
nasales,  et  en  circulant  jusqu'au  fond  des  vésicules  bronchi- 
ques, comme  l'aliment  en  éprouve  une  dans  son  trajet  de  la 
bouche  à  l'estomac.  En  second  lieu  ,  cet  air  parvenu  au  fond 
du  poumon  faisait  une  impression  sur  cet  organe ,  et ,  selon  sa 
qualité  bonne  ou  mauvaise,  provoquait  le  poumon  à  le  digé- 
rer ou  à  le  rejeter,  c'est-à-dire  à  lui  prendre  par  absorption 
son  oxygène,  ou  à  effectuer  l'expiration ,  comme  î'aliment 
exerce  sur  l'estomac  une  impression  qui  décide  si  l'organe  en 
opérera  la  digestion  ou  le  rejettera  par  le  vomissement.  Alors 
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l'oxygèae  de  l'air  inspiré  est.  absorbé  par  les  vaisseaux  lyni- 
phaiiqucs  du  poumon  j  et  l'on  cite  comme  preuves  de  celle 
partie  de  la  théorie,  le  grand  nombre  de  vaisseaux  lympha- 
ihicjues  qui  existent  dans  le  poumon,  et  qui  semblent  réelle- 
ment accuser  qu'il  se  fait  une  absorption  externe  dans  cet  or- 
gane, et  les  faits  nombreux  qui  montrent  que  très  souvent  en 
effet  les  matières  étrangères  qui  sont  mêlées  à  l'air  sont  absor- 
bées dans  le  poumon  pendant  la  respiration.  L'oxygène  ainsi 
absorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques  suivait  la  voie  de  ces 
vaisseaux  ,  c'est  à-dire  traversait  les  ganglions  bronchiques, 
parvenait  au  canal  thoracique  et  était  versé  dans  le  sang  vei- 
neux aux  veines  sous-clavières;  mais  dans  ce  trajet  il  avait 
éprouvé  une  élaboration  quelconque.  Mis  ainsi  en  contact 
avec  le  fluide  h  sanguifier,  il  en  brûlait  le  carbone  et  l'oxy- 
gène pendant  le  trajet  qu'ils  parcouraient  ensemble  des  veines 
sous-clavières  au  poumon  à  travers  les  cavités  droites  du 
cœur,  et  enfin  venaient  exhaler  au  poumon  les  produits  de 
cette  combustion,  d'où  l'acide  carbonique  et  l'eau  qu'on  re- 
trouvait dans  l'air  de  l'expiralion.  Ainsi  la  respiration  servait 
à  l'hématose,  et  parce  qu'elle  fournissait  l'oxygène,  et  parce 
qu'elle  dépurait  le  sang  veineux  des  produits  de  la  combus- 
tion de  son  carbone  et  de  son  hydrogène.  L'oxygène  était  ap- 
pliqué au  sang  veineux  un  peu  audessus  du  lieu  où  se  fait 
l'exhalation  des  produits  excrétionnels,  de  sorte  que  la  com- 
bustion avait  le  temps  de  s'effectuer;  et  d'autre  part  cette 
exhalation  se  faisait  avant  que  le  sang  fût  mis  en  œuvre,  de 
sorte  qu'il  arrivait  pur  aux  organes  et  purgé  de  tous  ses  dé- 
bris; enfin  la  voie  par  laquelle  on  faisait  parvenir  l'oxygène 
était  conforme  à  la  saine  physiologie,  c'était  celle  des  lympha- 
thiqucs,  qui  sont  partout  dans  l'économie  les  agcns  des  ab- 
sorptions. 

Mais,  quelque  séduisante  que  soit  cetle  théorie,  beaucoup 
d'objections  s'élèvent  contre  elle  eUa  ruinent.  D'abord,  les 
élaborations  prétendues  de  l'air  dans  son  trajet  de  ia  buuchc 
au  fond  des  vésicules  bronchiques  sont  évidemtJient  imagi- 
naires; nous  l'avons  déjà  dit  dans  le  temps,  l'aliment  dans 
son  trajet  de  la  bouche  à  l'estomac  ne  subit  que  des  change- 
mens  mécaniques;  et  l'air,  gaz  subtil,  peut-il  en  éprouver  de 
ce  genre?  2°.  La  voie  par  laquelle  on  fait  pénétrer  l'oxygène 
es^beaucoup  trop  lente,  si  on  a  égard  à  l'instantanéité  de  l'héma- 
tose; comment  croire  que  l'oxygène  de  l'air  inspiré  parcoure 
aussi  vite  toute  la  filière  des  vaisseaux  lymphatiques  depuis  le 
poumon  j  usqu'aux  veines  sous-clavières  ?  Et  cependant  cela  se- 
rait nécessaire,  puisque  dans  les  expériences  de  Bichat  le  sang  re- 
paraissait rouge  à  la  carotide  dès  qu'on  ouvrait  de  nouveau  le 
robinet  de  la  trachée  -arlcrc.  La  respiration  ne  devrait  pas 
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ctte  pîu5  prochaineiuent  uccessaire  à  la  vie  que  la  digcaliou  ; 
car  en  suspendant  les  inspirations,  il  lesteiait  encore  assez 
d'oxjj:;ènc  dans  le  système  lympliatique  du  poumon  ,  pouren- 
ticlenir  quelque  temps  l'hcmalose.  5°.  On  admet  une  élabora- 
lion  de  l'oxvgèrie  dans  son  trajet  dans  la  filière  lymphatique; 
mais  de  quelle  élaboration  peut  avoir  besoin  ce  gaz,  puisqu'au- 
dc';»  il  n'aura  à  exercer  qu*ane  action  chimique  et  ton;  à  fait 
analogue  à  celle  qu'il  efièciuerail  hors  du  corps  vivant?  N'est  ce 
pas  là  une  contradiolion  à  reprochera  l'auteur  de  la  théorie? 
4".  Dans  cette  théorie  l'hématose  commencerait  dès  les  cavités 
droites  du  cœur,  et  serait  achevée  avant  que  le  s:ing  fût  arrivé 
au  poumon;  cet  organe,  abstraction  faite  de  l'absorption  de 
l'oxygène  qu'il  aurait  effectuée  d'avance,  n'y  servirait  plus 
que  comme  organe  excréteur  des  produits  de  la  combustion  j 
mais  nous  avons  réfuté  cette  opinion  à  l'égard  de  la  théorie 
de  M.  Lcgallois.  On  ne  voit  pas  le  fluide  à  sanguilîer  se  mo- 
difier du  cœur  au  poumon,  on  ne  peut  (|ue  le  présumer  à 
l'aide  de  raisonncmens  ,  et  nous  avons  vu  qu'il  y  en  avait 
d'aussi  bons  pour  contester  cette  modification.  On  n'a  jamais 
trouvé  d'oxygène  ni  d'acide  carbonique  dans  le  sang  de  l'ar- 
tère pulmonaiie;  on  ne  voit  pas  le  sang  veineux  changer  tout 
à  coup  de  couleur  aux  veines  sous- clavières  quand  l'oxygène 
les  aborde;  sa  modification  se  ferait  donc  par  le  seul  fait  de 
la  réaction  de  l'oxygène  sur  ses  principes  composans,  et  nous 
savons  que  tout  fluide  dans  l'économie  ne  se  fait  jamais  de 
celte  manière,  mais  exige  toujours  l'action  éluboratrice  d'un 
solide.  5°.  Enfin,  celle  théorie  fait  prendo-e^aux  excrétions  du 
poumon  une  part  aussi  grande  et  même  plus  grande  dans  Thé- 
matose  qu'à  l'enlèvement  de  l'oxygène,  et  nous  avons  vu  que 
celle  proposition  n'était  pas  et  ne  pouvait  pas  être  démontrée 
pour  nous;  que  nous  ne  pouvons  qu'être  dans  l'incertitude  a 
son  égard.  Que  devient  la  théorie,  si  la  maiièrede  la  perspi- 
ration  pulmonaire  provient  du  sang  des  arlèies  bronchiques? 
Si  les  excrétions  du  poumon  ont  une  si  grande  part  à  Théma- 
tose,  et  que  l'oxygène  qui  y  sert  d'autre  part  ne  pénètre  que 
par  la  voie  lente  qu'on  indique,  pourquoi  la  moit  survienl- 
elle  si  proraplement  dans  le  vide,  bien  que  les  excrétions 
puissent  toujours  se  faiie,  et  que  l'oxygène  qui  est  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  puisse  encore  continuer 
quelque  temps  i'hemaiose?  Pourquoi  la  mon  est  elle  aussi 
prompte  lors  de  la  respiration  de  gaz  qui  n'asphyxient  <^ue 
d'une  manière  négative?  11  nous  semble  <pie  celte  théorie  n'est 
encore  qu'une  suite  de  celle  des  chimistes,  et,  encore  une  fois^ 
la  chimie  n'a  servi  dans  la  respiration  qu'à  spécifier  l'élément^ 
de  l'air  qui  est  utile  à  l'hématose  :  mais  elle  n'a  pas  appris 
comment  cet  élément  y  agit. 
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Enfui  dans  nos  cours  de  pliysiologie  nous  avons  émis  de- 
puis plusieurs  années,  mais  comme  conjecture  sculemcnl,  que 
c'étaient  les  radicules   des  veines  pulmonaires  qui,  en  même 
temps  qu'elles  saisissaient  le  fluide  k  sanguifier  apporté  par  les 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  saisissaient  aussi  l'oxy- 
gène de  l'air  apporté  par  les  ramifications  des  bronches,  et 
qui  fabriquaient  alors  avec  l'un  et  avec  l'autre  le  sang  artériel 
à  l'instar  de   tous  les  autres   vaisseaux  élaborateurs  quelcon- 
ques. Nous  avouons  à    la  vérité  que   nous  ne  pouvons   voir 
cène  action  des  veines  pulmonaires  ni  la  prouver  par  des  faits 
directs;  mais   nous  pouvons  nous  appujer  sur   beaucoup  de 
raisonnemens.  D'abord,  tous  nos  divers  fluides  sont  faits  par 
les  radicules  des  vaisseaux  dans  lesquels  ils  circulent  ;  ce  sont 
par  exemple,  les  radicules  des  cbjlifères  qui   font  le  chyle? 
celles  des  lymphatiques  qui  font  la  lymphe,  celles  des  veines 
qui  font  le  sang  veineux;  ce  sont  des  vaisseaux  sécréteurs  qui, 
dans  chaque  organe  sécréteur,  font  les  humeurs  sécrétées  di- 
verses :  quelle  présomption  déjà  pour  qu'il  en  soit  de  même 
du  sang  artériel  !    Pourquoi   les  radicules  des   veines  pulmo- 
naires ne  seraient-elles  pas  pour  ce  fluide  dans  le  paienchyme 
du  poumon  ce  que  sont  les  radicules  des  sécréteurs  dans  le 
parenchyme  d'une  glande?  Ces  veines  ont  en  effet  des  commu- 
nications également  faciles  et  avec  les  ramifications  des  bron- 
ches qui  apportent  l'oxygène,  et  avec  celles  de  l'artère  pul- 
monaire, qui  apporte  le  fluide  à  sanguifier;  et  dès  lors  saisis- 
sant les  deux  substances  sur  lesquelles  elles  doivent  agir,  elles 
fabriquent  avec  elles   le  sang  artériel  :  l'action  dès-lors  n'est 
plus  essentiellement  chimique,  et  l'intervention  d'un  solide 
elaborateur  se   montre  avec  évidence;  d'ailleurs  on  voulait 
charger  de  l'absorption  de  l'oxygène  les  vaisseaux  lymphati- 
ques du  poumon  :  pourquoi  des-lors  n'atiribuerait  on  pas  de 
même  celte  absorption  aux  veines  pulmonaires?  Les  veines  ne 
sont-elles  pas  des  organes  absorbans  tout  aussi  bien  que   les 
Jymphatiques?  Les  veines  n'absorbent-elles  pas  partout?  Et 
pourquoi   n'absorberaient  elles  pas  de  même  au  poumon *>  Il 
est  bien  étrange  que  les  partisans  ies  plus  exagérés  de  l'absorp- 
tion veineuse  n'aient  pas  eu  celle  idée.  On  objectera  peut-être 
Ja  liaison  qui  existe  entre  la  circulation  du  sang  dans  les  veines 
pulmonaires,  et  celle  de  ce  sang  dans  l'artère  de  ce  nom,  par 
i  action  du  cœur  ;  mais  n'en  est-il  pas  de  même  pour  le  san? 
veineux  de  tout  le  corps?  Et  si  cependant  l'on  admet  que^ei 
veines  du  corps,  tout  en  recevant  les  débris  du  sang  artériel 
résorbent  les  débris  des  organes  ,  les  matériaux  des  absorptions 
mternes  ,   qui  empêche    d'admettre   que  les  veines    pulmo- 
naires ,  tout  en  recevant  le  fluide  à  sanguifier  apporté  par  Par- 
tere   pulmonaire,  absorbent  l'oxygèaç,  et  en  même  temps 
4».  7 


elfectuent  l'iiématose?  Du  reste,  nous  ne  prc'scnlons  tout  ceci 
que  comme  coiijeclure  :  on  peut,  si  on  l'aime  mieux,  conser- 
ver l'expression,  quoique  un  peu  vague,  des  auteurs  qui 
disent  que  l'hématose  se  fait  dans  les  systèmes  capillaires  du 
poumon,  comme  Us  socrëlions,  les  nutritions  se  font  dans  les 
systèmes  capillaires  des  organes  sécréteurs,  des  parenchymes 
niitritiis.  On  peut  dire  avec  M.  Coutanceau  que  le  poumon 
est  à  lu  formation  du  san!^  artériel  ce  que  le  placenta  est  à  l'é- 
laboration du  sanq  du  foetus;  toutes  ces  locutions  expriment 
au  fond  peu  de  différences  :  les  radicules  des  veines  pulmo- 
naires, où  nous  conjecturons  que  la  scène  se  passe  ,  et  que 
nous  en  présontons  comme  les  dgens  ,  foni  partie  des  systèmes 
capiilaiiesdu  poumon;  elles  ont  certainement  à  celte  profon- 
deur une  organisât!  .n  spéciale,  puiscju'elles  effectuent  une 
élaboratien  si  remarquable,  cl  elles  la  doivent  h  leur  disposi- 
tion dans  le  poumon.  On  voit  donc  que  c'est  prestiue  ne  dire 
que  ce  que  disent  les  autres  physiologistes,  sinon  qu'en  spé- 
cifiant les  veines  pulmonauts,  nous  rapprochons  davantage 
l'aclioa  élaboiatrice  de  la  respiration  des  autres  actions  éla- 
boratrices  de  notre  économie.  Tout  ceci,  encore  une  fois , 
rentre  dans  la  question  non  résolue  du  siège  de  l'hématose  dans 
le  poumon. 

Telle  est  l'histoire  de  la  respiration  ,  fonction  très  -  impor- 
tante ,  puisque  c'est  elle  qui  fait  le  sang  artériel  ,  c'est-à-dire 
le  fluide  qui  est  seul  apte  à  nourrir  les  parties  et  à  y  entretenu- 
la  vie;  fonction  nulle  encore  chez  le  fœtus  ,  mais  qui  ,  coni- 
mençant  à  la  naissance  ,  se  continue  sans  interruption  jusqu'à 
Ja  mou.  On  a  pu  voir  par  les  détails  que  nous  avons  donnes 
sur  elle  ,  que  nous  ne  pouvons  que  constater  ses  résultats  ,  mais 
que,  ne  pouvant  voir  l'opéralion  qui  la  constitue  ,  nous  en 
ignorons  l'essence  ,  et  ne  pouvons  assurer  d'elle  (jue  son  op- 
position ceitaine  avec  toute  action  chimique  quelconque. 
On  a  vu  surtout  ,  qu'assuré  de  la  nécessité  de  l'oxygène  pour 
l'accomplissement  de  celte  fonction,  on  ignore  pleinement 
comment  ce  principe  y  agit. 

Pour  terminer  cet  article  déjh  bien  long,  mais  que  nous 
croyons  cependant  ne  contenir  rien  d'inutile,  il  nous  reste  à 
agiter  deux  questions  ,  savoir  :  s'il  n'y  a  pas  dans  lecorps  hu- 
main d'antre  organe  de  respiration  que  le  poumon  ,  et  si  la 
respiration  a  sur  la  production  delà  chaleur  animale  la  -rande 
inauencequi  lui  est  attribuée  par  beaucoup  de  physiologistes. 
La  première  question  a  été  débattue  hV.nùclc  peau  ;  nous  y 
avons  dit,  en  ellet  ,  que  beaucoup  de  physiologistes  ont  pensé 
que  toutes  les  surfaces  du  corps  qui  sont  dans  un  (  out;.ct  con- 
tinuel avec  l'air  ,  savoir,  la  |  eau  et  les  nienbianes  muqueu- 
ses,  absorbent  l'oxygène  de  l'air,  et  ,  par  conséquent,  ellec^ 
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tuent  une  respiration.  Nous  y  avons  présente  les  considérations 
sur  lesquelles  on  ;i  appuyé  une  pareille  opinion  ,  ci  (|ui  sont  : 
1  analogie  qu'il  y  a  eture  rhonnue  et  les  deniiiMs  animaux  qui 
respirent  effecliveinent  par  la  peau  ;  l'analogie  de  texture  qui 
existe  entre  la  membrane  interne  du  poumon  et  la  peau  j 
enlin  dilt'érentes  expérienv:es  de  Jurine,  Gattoni ,  Abernellhy' 
qui  prouvent  que  la  peau  a  absoibé  l'oxygène  de  l'air  avec  le- 
quel celle  membrane  était  accidenleiiement  en  contact,  et  que 
par  contre,  elle  a  exhalé  du  gazacide  carbonique.  iVJais  nous 
avons  aussi  fait  des  objections  à  chacun  de  ces  argumcns,  et 
résolu  conséquemment  la  question  d'une  manière  négative.  L'a- 
nalogie d(s  derniers  animaux  n'est  plus  applicable  à  l'homme 
etaux  animaux  supérieurs,  parce  qu'il  cxi^^iechez  ceux-ci  uu 
organe  spécial  de  respiration.  L'identité  de  texture  entre  la 
membrane  nmqueuse  dos  bronches  et  la  peau  n'est  aussi  admis- 
sible que  sous  un  point  de  vue  très-général.  Kufin  .  pour  ce 
qui  est  des  expériences  ,  d'abord  elles  prouvent  plus  i'exhala- 
Uon  d  acide  carbonique  cpie  l'absoipiion  de  l'oxygène-  et  en- 
suite pour  que  cette  exhalalion  d'acide  carbonique  pût  être 
preuve  d'une  respiration  culanée,  il  faudrait  que  c(;t  acide  car- 
bonique fût  loiiné  par  l'oxygène  de  l'air  que  h.  peau  est  suppo- 
sée absorber,  et  que  la  production  de  cet  acide  eût  uiie  parc 
dans  1  hématose.  Or,  nous  avons  vu  dans  l'histoire  de  la  res- 
piration par  le  poumon  que  le  premier  fait  était  comnlélement 
taux,  et  le  second  très-incertain.  D'ailleurs,  s'il  est  vrai  que 
la  peau  de  l'homme  ait  une  action  absorbante  ,  il  est  vrai  aussi 
que  lanature  avoulu  que  cette  action  ne  s'exerçât  qu'acciden- 
tellement en  quelque  sorte,  etlorsque  lecontact  était  prolon-é 
car  1  epiderme  y  met  vraiment  un  obstacle  perpotuel.  Voyez 
tlu  reste  ,  pouréviter  les  répétitions  ,  l'article  «ea«,  tom.  xxxix' 
pag.  :39s  et  suiv.  » 

Quanta  la  seconde  question  ,  beaucoup  de  physiologistes 
.jussi  ont  professé  que  c'était  la  fonction  de  la  respiration  aui 
tournissait  tout  le  calorique  qui  est  dégagé  dans  le  corps  pour 
J  entretien  de  la  température  animale.  Les  partisans  de  la  théo- 
rie chimique  de  la  respiration  ont  surtout  émis  cette  opinion 

et  I  on  se  rappelle  que  nous  avons  fait  abstraction  de  cette  partie 
de  leur  système,  prouiettant  de  la  discuter  plus  tard.  C'est  nar 
ce  point  que  nous  allons  terminer. 

D'abord  ,  ces  médecins  chimistes  ont  présenté  autant  de  va 
riantes  sur  leur  théorie  de  la  chaleur  animale  dérivée  de  la 
Inspiration  que  sur  leur  explication  de  la  respiration  elle  même 
Ainsi,  dans  le  principe,  Lavoisier  et  Seguin  établirent  que 
i  oxygène  de  1  air  qui  disparaît  dans  la  respiration  se  combinait 
avec  le  carbone  et  l'hydrogène  du  sang  veineux  ;  et  </ue  c 
oxygène  ,  passant  par  ces  combinaisons  de  l'état  d'un  paz  trt 
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rare  à  Uctat  de  corps  plus-dense  ,  étant,  en  un  mot ,  solidifié, 
donnait  lieu  à  un  grand  dégagement  de  calorique  qui  allait 
alors  du  poumon  se  répandre  dans  tout  le  corps  et  en  détermi- 
nait la  température.  Auisi  le  poumon  ,  comnie  siège  de  la  res- 
piration,  était  le  foyer  où  se  dégageait  tout  le  calorique  da 
corps  ,  et  d'où  ce  calorique  était  conduit  partout  comme  par 
des  tuyaux  de  chaleur. 

Lesargumensdeces  chimistes  étaient  assez  spécieux  :  i*.  l'as- 
similation qu'ils  avaient  faite  de  la  respiration  à  une  combus- 
tion ;  or,  il  est  évident  que  dans  une  combustion  il  y  a  du  ca- 
lorique de  dégagé  ,  et  de  la  chaleur  de  produite  ,  et  ,  par  con- 
séquent ,  il  devait  en  être  de  même  dans  le  poumon  lors  de  la 
respiration  ;  tP.  le  dccroissement  de  la  chaleur  dans  les  diver- 
ses parties  du  corps,  à  mesure  que  ces  parties  sont  plus  éloi- 
gnées du  tronc;  5°.  la  particularité  qu'a  le  sang  artériel  qui 
est  formé  par  la  respiration  ,  d'être  plus  chaud  de  deux  degrés 
que  le  sang  veineux  qui  est  celui  sur  lequel  la  respiration 
opère  ;  4°-  *^*^'^  expJriences  de  Lavoisier  et  de  M.  Delaplace  , 
qui,  plaçant  dans  un  calorimètre  des  animaux  vivans  ,  com- 
parent la  quantité  d'acide  carbonique  qui  est  expirée  dans  un 
temps  donné  ,  avec  la  quantité  de  chaleur  qui  est  produite 
dans  le  même  temps,  et  voient  que  la  production  de  chaleur 
développée  esta  peu  près  celle  qu'on  aurait  dégagée  en  formant 
la  quantité  d'acide  carbonique  qui  a  éié  expirée;  5°.  d'autres 
expériences  de  Brodie,  Legallois  et  M.  Thillaye  aîné  ,  qui  mon- 
trent que  lorsqu'on  gêne  la  respiration  d'un  animal,  il  perd  de  sa 
chaleur  en  même  temps  que  diminue  aussi  la  quantité  d'acide 
carbonique  qu'il  expire  ;  6°.  enfin  celle  observation  de  physio- 
logie comparée  faite  depuis  longtemps  ,  que,  dans  la  série  des 
animaux  ,  l'élévation  de  la  température  est  en  raison  de  l'é- 
tendue delà  respiration;  de  sorte  ,  par  exemple,  que  les  pois- 
sons qui  ne  respirent  que  do  l'eau  ,  et  qui  ,  selon  les  dernières 
remarques  de  M,  de  blainville  ,  n'ont  qu'une  circulation  sim- 
ple sont  aussi  des  animaux  à  sang  froid;  qu'il  en  est  de  même 
des  reptiles  ,  quoique  !a  plupart  respirent  l'air,  parce  qu'ils 
ont  aussi  une  circulation  .sinq)le  ;  qu'au  contraire  ,  ïesmammi- 
f ères  oui  ont  une  circulation  double  et  qui  respirent  l'air,  sont 
des  animaux  à  sang  chaud  ;  et  qa  eniin  les  oiseaux  .,  dont  l'or- 
cane  respiratoire  n'est  pas  borné  au  thorax,  mais  s'étend  dans 
l'abdomen  ,  et  qui,  a  ce  litre  ,  ont  la  respiration  la  plus  éten- 
due sont  au>si  de  tous  les  animaux  ceux  ijui  ont  la  tempéra- 
ture la  plus  haute.  Les  zoologistes  ont  même  exagéré  cette  idée 
par  laquelle  la  chaleur  d'uii  animal  est  dérivée  de  sa  respira- 
tion, jusqu'au  point  d'établir  que  les  animaux  qui  ont  aclucl- 
lemeul  une  respiration  d'air  sont  les  seuls* qui  ont  une  tempé- 
rature indépendaule  ,  et  que  tous  les  animaux  aquatiques ,  au 
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eonlraîre,  et  les  fœlus  des  animaux  ae'ricns  n'ont  que  la  tem- 
pérature du  milieu  dans  letjuel  iis  sont  plongés. 

Ainsi ,  CCS  médecins  cliimislcs  étaient  conduits  à  admettre 
celte  opinion  inverse  de  celle  d'Hippocrate  et  des  anciens  ,  que 
la  respiration  ,  au  lieu  d'être  destinée  à  rafraîchir  le  sang  et  le 
corps,  est  au  contraire  l'action  a  l'occasion  de  laquelle  se  dé- 
gage tout  le  calorique  qui  entretient  notre  température. 

Mais  quelque  séduisantes  que  soient  ces  considérations  , 
de  fortes  objections  s'élèvent  contre  celle  première  expression 
de  la  théorie  chimique  de  la  calorification  ,  et  ne  permettent 
pas  qu'elle  soit  admise:  i°.  D'abord  ,  elle  repose  sur  la  théorie 
chimique  de  la  respiration  ,  et  nous  avons  prouvé  que  celle-ci 
était  défectueuse  :  nous  avons  fait  voir  que  c'était  à  tort  qu'on 
avait  assimilé  la  respiration  à  une  combustion  ;  que  s'il  était 
sûr  que  de  l'oxygène  était  employé  dans  la  respiration  ,  on 
ignorait  comment  y  agissait  ce  principe  ;  qu'il  était  cei  tain  sur- 
tout qu'il  ne  concourait  point  a  former  les  matières  excrémen- 
titielles  qui  sont  rejclées  dans  la  fonction  ;  que  ,  par  suite  ,  on 
était  dans  le  doute  si  ces  matières  cxcrétionnelles  servaient 
en  quelque  chose  à  l'hématose  ;  en  un  mot  ,  nous  avons  con- 
testé la  solidification  de  l'oxygène  ,  et  prouvé  ensuite  que 
celte  solidification  n'était  pas  un  fait  démontré.  Or,  c'est  sur 
cette  solidification  de  l'oxygèneque  repose  la  théorie  chimique 
de  la  calorification  j  celle-ci  donc  pèche  par  sa  base  ;  et  avoii- 
ruiné  la  théorie  chimique  de  la  respiration  à  l'égard  de  l'hé- 
matose ,  c'est  donc  l'avoir  ruinée  aussi  à  l'égard  de  la  chaleur 
animale.  i°.  La  théorie  que  nous  combattons  suppose  que  lé 
calorique  duquel  dépend  la  tcmpéralure  de  tout  le  corps  est 
dégagé  en  un  seul  lieu  ,  dans  le  poumon  ,  d'où  il  est  ensuite 
conduit  et  disséminé  partout  comme  par  des  tuyaux  de  cha- 
leur :  dans  celte  hypothèse  ,  le  poumon  devrait  être  le  point 
le  plus  chaud  de  tout  le  corps  ;  la  chaleur  devrait  être  pro- 
gressivement moindre  dans  nos  parties  ,à  mesure  qu'elles  s'éloi- 
gneraient de  ce  foyer  central  ;  il  resterait  à  indiquer  quels  se- 
raient les  conducteurs  qui  se  chargeraient  du  calorique  dégagé 
dans  le  poumon  ,  et  qui  le  dissémineraient  dans  toutes  les  par- 
ties ;  et  sous  tous  ces  rapports  ,  la  théorie  offre  d'insurmonta- 
bles difficultés.  Elle  ressuscite  d'ailleurs  celte  opinion  des  an- 
ciens ,  que  le  calorique  ducjuel  dépend  la  température  du 
corps  est  dégagé  dans  un  seul  lieu  du  coips  ,  d'où  il  est  con- 
duit comme  par  des  tuyaux  de  chaleur  dans  toutes  les  parties; 
tandis  qu'il  est  univeisollemenl  recotniu  aujourd'hui  q!ie  toute 
partie  du  corps  dégage  lecaloricjue  qui  détermine  sa  tempéra- 
ture, de  même  que  c'est  toute  partie  (lui  se  nourrit. 

A  raison  doue  de  cette  seconde  objection  ,  et  pour  échapper 
à  l'arguQieul  qu'on  leur  opposait,  que  le  poumon,  comme 
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fjyci;  tlu  dégagement  de  tout   le  calorique  du  corps,  devrait 
eue  hiùlc  ,  lesclnnusles  niodifièreiil  un  peu  rexpression  (ju'ils 
avaieiil  donnée  d'abord  de  leur  lliéorie  de  la  chaleur  animale. 
Les  uns  Iraiisporlcrent   le  sicge  de  la  combustion  au-delà  du 
iioumon  dans  le  cours  de   la   circulalion  ;  mais   on  peut  leur 
opposer  (]ue  le  but  de  la  respiration  est  tout  à  fait  achevé  au 
soiîir  du  poumon.  D'aulres  firent  remarquer  que  le  sang  ar- 
lériel  est  plus  chaud  de  deux  degrés  que  le  sang   veinrux ,  et 
crurent  trouver  dans  celle  augmenlation  de  chaleur  un  indice 
du  calorique  dégagé  ;  mais  combien  est  faible  celle  différence 
de  deux  degrés!  et  peut-elle  suffire  à  la  quantité  immense  de 
calorique  qui  est  dégagée  sans  cesse  dans  le  corps,  et  (juinouà 
est  conlinuellemeiil  soutirée   jjar   les  objets  cnvironnans?  11 
faudraitexpliqucr pourquoi  lesang  ailériel  deviendrait  le  véhi- 
cule du   calorique  dégagé    de   préférence  et  exclusivemenl  à 
toules  les  parties  environnantes.  Crawford  est  le  physicien  (jui 
parut  lever  la  difficulté  de  la  manière  la  plus  ingénieuse  ;  il 
supposa  que  le  sang  artériel  avail  pour  le  calorique  une  capa- 
cité bien  supérieure  à  celhMju'a  lesang  veineux  ;  de  sortequ'au 
moment  de  sa  formation  ,  ce  sang  a'  lériel  absorbe  tout  le  calo- 
ïiquecpi  a  été  dégagé  dans  le  poumon,  et  ne  le  cède   plus  à 
son  tour  que  lorsque  ,  dans  les   piirties  ,  il  perd  sa  qualité  de 
sang  arlériel  ,  et  redevient  veineux.  Ainsi  ,  il   pouvait  accor- 
der sa  théorie  avec  he  fait  certain  que  clnupie  partie  dégage  le  ca- 
lorique qui  délerminesa  température, elfectue  sa  calorificalion, 
comiueellofaitsa  nutrition,  puisque  chaque  partie  modifie  dans 
Il  ne  mesure  spéciale  le  sang  artériel.  Mais  déj  il  la  théorie  exprimée 
de  celte  inanière.  différait  beaucoup  de  la  première  ;  le  poumon 
ji'élail  plus  en  effet  la  partie  qui  dégageait  le  calorique  ,  mais 
la  voie  par  laquelle  ce  caioiiqueélail  puisé  au  dehors  ,  et  nous 
pllonj  revenir  sur   C(  tle  opinion   beaucoup    plus  raisonnable, 
Vn  second  lieu  ,  des  chimistes  de  la  plus  grande  distinction, 
Dav}^  ,parexomp!e,  uieiM  la  base  de  la  théorie  de  CraAvford, 
c'est- à- dire  que  le  sang  ailériel  aitplus  de  capacité  pour  leca-. 
loii'jiic  ,    (onîi<nne  plus  de  calorique  latent  que  le   sang  \c\- 
ivn\.  Eiiiia  Legaiiois  la  combat  de  même  ,  et  pour  la  ruiner 
de  fond  en  comble,  fait  voir  par  le  calcul  el   en  pariart  des 
données  posées  par  Crawford  lui-même,  que  si  lesang   arté- 
riel a  une  capaciu  ^lour  le  calorique  autant  supérieure  qu'on 
le  dit  à  celle  du  sang  veineux  ,  le  calorique  dégagé  dans  le 
poumon  lors  de  la  lespiialion  ne  suffit  pas  pour  le  constilucri 
que  nécessaijement  du  calorique  doit  être  arraché  au  poumon 
lui-même ,  el  (|ue  dès-lors  cet  organe  ,  au  lieu  de  courir  le  ris- 
que   d'être  brûlé  ,  comme  on   le  disait   d'abord  ,  court    celui 
d'«lie  cotigelé. 

Ceci  uo,y$  offrç  ^n  çs,cinpl^  4**  4a^S*^r  qu'if  y  a  ^.C(Ji|jerupç 
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théorie  d'après  un  fait  non  de  montré.  Celle  ci  reposait  t6ule 
entière  sur  ce  qu'on  supposait  arriver  à  l'oxygène  ,  sur  la  soli- 
dification de  ce  gaz,  et  ce  seul  lait  mis  en  doute  ,  on  conçoit 
qu'on  doit  douter  de  même  de  la  théorie  qui  en  avait  été  dé- 
duite. Cependant,  que  penser  du  rapport  danslaséiic  des  ani- 
maux entre  le  degré  de  la  chaleur  animale  el  l'cicndue  de  la 
respiration  ,  et  de  ralfaiblissemcnt  qu'amènent  dans  la  cha- 
leur du  corps  les  tioubles  de  la  respiration?  Cela  nous  paraît 
facile  à  expliquer  sans  le  secours  de  la  théorie  chimique  de  la 
calorification.  Chaque  paille,  avons-nous  dit ,  dégage  elle- 
même  le  calorique  qui  détermine  sa  température  ,  et  chaque 
partie  agit  en  laison  du  sang  artéiiel  qui  la  pénètre,  soit  que 
de  ce  sang  piovionne  le  calorique  dégagé  ,  soit  que  ce  saiig 
agisse  seulement  conime  stimulus  de  l'action  ;  or,  c'est  la 
fonction  de  la  respiration  qui  fait  le  sang  artériel  ;  et  l'on  conçoit 
que  la  mesure  dans  laquelle  se  fera  cette  fonction  ,  et  le  degré 
d'intégrité  avec  lequel  elle  opérera,  influeront  sur  l'éneigie  de 
toutes  les  fonctions  auxquelles  ce  sang  artériel  fournira  des 
matériaux,  ou  pour  lesquelles  il  sera  un  stimulus.  C'est  cequi 
est  dans  les  deux  cas  cites.  La  chaleur  est  d'autant  plusgrande 
dans  un  animal  que  la  respiration  est  plus  étendue  ,  parce  que 
Je  sang  artériel  produit  de  celle  respiration  est  plus  riche,  plus 
actif, conséquemmcnt  presse  toutes  les  fonctions;  et  en  ellet , 
toutes  sont  aussi  énergiques  que  la  calorification.  De  même  ,  la 
respiration  est  gênée,  et  l'animal  perd  de  sa  chaleur  ;  c'est 
que  la  sanguificalion  a  été  altérée.  La  qualité  du  sang  influe 
sur  l'acte  de  la  calorification  ,  cl  par  suite,  la  respiration  de 
laquelle  dépend  cette  qualité  du  sang  ;  et  encore  ,  que  de  fois 
où  des  troubles  de  la  respiiation  ne  paraissent  pas  modifier 
l'état  de  la  chaleur  du  coips!  Les  asphyxiés  devraient  être 
Irès-promptemenl  froids  ,et,  au  contraire,  leurs  cadavres  con- 
servent ti  es  longtemps  la  chaleur  de  la  vie. 

Du  reste,  nous  ne  voulons  pas  nier  le  ra|qinii  qu'il  y  a  en- 
tre l'étendue  de  la  respiration  cl  le  degré  de  la  chaleur  ani- 
male ;  nous  ne  voulons  que  le  restreindre  dans  des  limiies 
moindres  que  ne  l'ont  fait  les  zoologistes,  et  surtout  rejeter 
l'explication  (]u'cn  ont  donnée  les  chimistes.  T. es  cerlaine- 
menl  le  privilège  d'avoir  une  température  indépendante  n'est 
pas  restreint  aux  animaux  qui  ont  une  respiration  d'air  ;  les 
animaux  h  sang  froid  eux  nu^Tues  n'ont  ils  pas  hm  température 
propre?  N'en  esl-ii  pas  de  inênic  des  végétaux  ?  C'est  le  pro- 
pre de  tout  être  vivant  ,  quel  (ju'il  soit,  d'écliapper  h  celte  loi 
générale  de  la  matière,  de  re(juilibreel  du  niveau  du  calorique, 
cl  de  régler  sa  température  par  son  activité  inléniurc.  Certai- 
nement aussi  la  respiration  ne  sert  pas  à  la  caloiificalion  delà 
manière  dont  l'ont  dit  les  chimistes,  par  suite  delà  solidifica- 
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lion  de  l'oxygène  ,  puisqu'on  ignorece  que  devient  et  comment 
agit  cet  oxygène  ;  mais  comme  c'est  chaque  partie  (jui  dégage 
le  calorique  qui  détermine  sa  température,  et  qu'elle  ne  le 
fait  que  consécutivement  à  l'arrivée  dans  son  parenchyme  de 
sang  artériel,  soit  que  celui-ci  agisse  en  ioutnissant  le  calori- 
que ,  soit  qu'il  agisse  simplement  comme  stimulus ,  on  conçoit 
comment  il  peut  exister  dans  les  animaux  un  rapport  d'éner- 
gie entre  l'état  de  la  respiration  et  celui  de  la  calorification. 
D'ailleurs,  ce  calorique  que  chaque  organe  dégage  par  son  ac- 
tivité propre  ,  et  duquel  résulte  la  température  de  chaque  oi- 
gane  ,  comme  de  l'ensemble  destempéraîures  de  chaque  organe 
résulte  la  température  commune  de  tout  le  corps,  ce  calori- 
que, en  dernière  analyse,  a  dû  être  puisé  au  dehors  du  corps; 
or  ,  les  voies  par  lesquelles  il  pénètre  ne  peuvent  être  que  cel- 
les de  nos  fonctions  qui  puisent  dans  l'univers  extérieur  quel- 
ques substances  étrangères  ,  c'est-à-dire  les  fonctions  de  diges- 
tion et  de  respiration  :  et  cette  dernière  surtout  doit  y  avoir 
grande  part  comme  ayant  pour  aliment  un  gaz,  c'est  à-dire 
un  corps  très  riche  en  calorique.  Voilà  un  nouveau  point  de 
vue  sous  lequel  on  peut  concevoir  le  rapport  réel  que  nous 
reconnaissons  exister  entre  la  respiration  et  la  calorification. 
Ce  n'est  pas  que  nousne  voyionsle  corps humainfahriquer lui- 
même,  dans  le  mécanisme  assimilateur  par  lequel  il  s'entretient, 
des  matières  qui  sont  simples  pour  le  chimiste,  du  phosphore, 
par  exemple  ;  et  que  par  suite  on  ne  pût  dire  de  même  qu'il 
fabricîue  du  caloiicjue;  mais  tout  nous  porte  à  considérer  la 
matière  de  la  chaleur  comme  des  plus  subtiles  parmi  les  subs- 
tances naturelles  ,  et  il  répugne  à  notre  esprit  de  cesser  de  lu 
considérer  comme  un  élément.  Si  donc  elle  est  un  principe  , 
il  faut  qu'elle  vienne  du  dehors  ,  et  la  respiration  peut  être  , 
sansconlredit,une  des  voies  par  lesquelles  elle  pénètre.  C'est  là 
cette  opinion  plus  raisonnable  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  j| 
mais  encore  une  fois  celle  proposition  est  bien  différente  de 
celle  des  chiniistes  sur  la  production  de  la  chaleur  animale, 
et ,  eu  résumé,  nous  croyons  avoir  prouvé  que  celle  dernière 
n'est  établie  sur  aucun  fait  démontré.        (chaussier  et  adelon) 
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■  RESSENTIMENT,  S.  m.  Moi  orfîinaitcniont  employé  pour 
exprimer  le  retour  d'un  le^er  degré  ,  d'une  fuible  alteitile 
d'utie  maladie  que  l'on  a  déjà  oproiivce,  on  à  larjucllc  on  est 
sujet  :  ainsi  l'on  dit,  ressenti metit  de  fièvte,  de  goutte,  de 
rhuiTiatisme.  (m.  o.) 

RESSERR.E  ,  adj.  Epilhète  que  l'on  donne  au  ventre  en 
<'tat  de  cotislipalion.  lise  dit  aussi  vulgairement  des  pci sonnes 
qiii  sont  sujettes  h  cette  incommodité'.  (»'•  c.  ) 

RESSERREMENT,  s.  m.  Se  dit  de  cet  état  du  ventre  connu 
S50US  le  nom  de  constipation  {  T'oj'ez  ce  tuol);  c'est  l'opposé 
de  rclàclicment.  Tout  ce  qu'il  y  a  à  dire  sur  cette  manière 
d'être  des  organes  gastriques  ,  sur  ses  causes,  ses  effets,  ayant 
clé  traité  ailleurs,  et  notamment  H'arlicte  co725f//?«^io/î,  je  ne 
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m'arrêterai  point  sur  celte  partie  de  mon  sujet,  et  Je  l'envisa- 
gerai sous  un  autre  rapport. 

Je  dirai  seulcntent  <|ue  cette  disposition  se  lie  d'une  manière 
spéciale  avec  ceitaitis  teniperamens,  le  niélancoiiquc ,  par 
exemple;  ceux  de  ce  tcmpcramerU  sont  conslaniment  resserres, 
au  point  quelquefois  d'être  obligés  de  combattre  celte  disposi- 
tion par  dos  moyens  médicinaux.  Lorstju'clie  n'est  pas  portée 
trop  loin,  elle  r.'a  rien  de  fàclieux  ;  au  contraire  elle  est  la 
marque  d'une  bonne  constilulion  et  d'une  santé  robusie , 
comme  le  relàcliemeut  est  l'indice  de  la  faiblesse  et  d'une  mau- 
vaise organisation.  Mais  il  est  indispensable  que  cet  élal  se 
renferme  d;uis  de  jusies  bornes,  pour  que  la  nature  n'ait  point 
à  en  souffrir. 

Le  nombre  des  selles,  pour  un  individu  bien  perlant,  doit 
ctre  de  une  tous  les  jours  ,  ou  au  moins  tous  les  deux  jours- 
autrement  il  serait  nécessairement  dans  un  état  presque  pallio- 
Jogique.  Une  observation  qui  a  élc  faite  par  beaucoup  de  mé- 
decins, et  même  par  les  gens  du  monde,  c'est  que  le  resser- 
rement du  ventre  ,  lorsqu'il  est  trop  considérable  ,  influe  d'une 
manière  défavorable  sur  le  caractère,  lui  donne  une  teinte 
sombre  et  mélancolique,  et  dispose  l'ame  à  la  tristesse,  quel- 
quefois même  h  la  férocité. 

C'est  d'après  celte  observation  que  Voltaire  recommande 
expressément  aux  solliciteurs,  avec  les  termes  de  la  pl.nsan- 
terie  qu'il  maniait  avec  tant  d'art,  de  ne  jamais  rien  demander 
sans  s'être  auparavant  informé  auprès  du  valet  de  chambre, 
si  monseigneur  est  aile  à  la  selle  ,  bien  surs  alors  de  le  trouver 
joyeux  et  disposé  à  faire  partager  aux  autres  son  contintemcni 
physique  cl  moral  ;  certains,  au  contraire,  d'être  repoussés 
sans  ménagement  dans  les  cas  opposés;  et  beaucoup,  ajoute- 
t-il  ,  ont  eu  à  se  repentir  de  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ce 
conseil.  Sans  ajouter  une  trop  grande  importance  s  cetie  re- 
marque, et  sans  croire,  à  l'exemple  du  philosophe  de  Ferney, 
que  la  distribution  des  faveurs  dép'Mid  en  grarrde  partie  de 
l'élat  resserre  ou  non  de»  ministres,  je  pense  que  cet  état  peut 
fort  bien  être  la  cause  de  beaucoup  de  variétés  dans  la  manière 
«l'être  morale  de  chaque  individu. 

il  y  a  des  exemples  de  resserrement  qui  sont  vraiment  pro- 
digieux :  des  individus  restent  des  semaines ,  des  mois  ,  on  dit 
même  des  années  ,  sans  aller  à  la  garderobc  Oa  a  do  1 1  peine, 
sans  doute,  îi  croire  à  des  cas  de  celte  nature,  stn*  le  simple 
récit  des  auteurs,  et  lorsqu'on  n'a  pas  eu  l'occasion  de  les 
observer  :  ils  existent  pourtant  ;  et,  dans  ce  mofncnt,  je  voif 
assez  fréquemment  une  demoiselle  d'une  cinquantaine  d'années^' 
qui  depuis  fort  longtemps  ne  va  à  'a  garderobe  que  tous  lés 
çinqouiix  mois,  et  sans  en  éprouver  d'iuconvcniens  rcrhar- 
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quablcs.  Que  deviennent  les  matières  fécales?  C'est  ce  qu'il 
n'est  pas  trop  possible  d'expliquer  d'une  manière  absolument 
satisfaisante.  Tout  ce  qu'il  est  possible  de  présumer,  c'est 
qu'elles  sont  enlevées  par  les  absorbans ,  et  rejeiées  au  dehors 
par  les  différens  émoncloires,  au  moyen  de  la  circulation  par 
laquelle  elles  sont  entraînées.  On  a  vu  des  individus  aftéctés 
de  cette  indisposition  rendre,  à  de  certaines  époques,  des 
sueurs  d'une  odeur  absolument  fécale. 

Quant  à  la  cause  de  cet  état  contre  nature  ,  il  n'est  pas  plus 
facile  de  l'indiquer;  ce  qu'il  y  a  de  plus  probable,  c'est  qu'elle 
tient  à  l'organisation  :  aussi  ,  tous  les  moyens  qu'on  emploie 
pour  la  faire  disparaître  sont  ils  absolument  nuls.  Il  peut  être 
acquis  ou  originel ,  mais  plus  souvent  il  est  acquis  :  il  s'établit 
petit  à  petit.  Les  intervalles  qui  séparent  les  selles  deviennent 
insensiblement  plus  longs,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  mois  s'é- 
coulent; c'est  alors  que  cet  état  devient  habituel,  et  presque 
toujours  incurable  ;  mais ,  au  reste ,  ce  qu'il  y  a  d'heureux  en 
cela  ,  c'est  qu'il  offre  peu  de  dangers. 

Ces  exemples  singuliers  ne  forment  que  des  exceptions;  les 
cas  les  plus  ordinaires  de  resserrement  ne  dépassent  guère  un 
certain  nombre  de  jours,  une  semaine,  plus  ou  moins;  et 
comme  ils  ne  sont  le  résultat  que  d'une  cause  passagère  et 
momentanée,  c'est  essentiellement  contre  eux  que  l'on  fait 
usage  des  relàchans,  et  autres  moyens  de  changer  cette  dispo- 
sition, parce  qu'on  est  à  peu  près  sûr  du  succès. 

Il  serait  facile  de  reconnaître  l'état  de  resserrement  d'un 
individu  à  la  seule  inspection  des  matières  fécales.  Ce  n'est 
plus  une  masse  unique,  arrondie,  ayant  la  forme  de  l'intestin 
qu'elle  traverse,  et  d'une  consistance  médiocre;  ce  sont  des 
espèces  de  globules  plus  ou  moins  volumineux,  secs,  durs, 
au  point  de  faire  du  j  brait  lorsqu'ils  sont  rendus  dans  un 
vase,  et  ressemblant,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  matières 
fécales  de  quelques  animaux  ruminans  ,  par  exemple.  Tantôt 
ces  petites  masses  sont  isolées,  et  alors  elles  s'échappent  sans 
difficulté;  mais  d'autres  fois  elles  se  réunissent,  forment 
une  masse  ,  et  présentent  à  l'ouverture  anale  un  véritable 
tampon  ,  d'une  grosseur  et  d'une  dureté  quel(|ue{ois  consi- 
dérables, et  dont  l'issue  n'a  lieu  qu'avec  les  plus  grandes  dilfi- 
çultés  et  des  souffrances  cjuelquetbis  insupportables.  Il  peut 
même  arriver,  lorsque  ces  incommodités  se  renouvellent  fré- 
quemment, que  l'txtrémité  inférieure  du  rectuni  en  éprouve 
des  excoriations  extrêmement  douloureuses  et  très  difficiles 
à  guérir.  Four  prévenir  ces  accidens,  on  est  quelquefois  forcé 
d'avoir  recours  à  une  petite  opération  fort  simple  ,  et  qui  con- 
siste à  diviser  la  masse  excrémentitielle  avant  de  la  rendre. 
Un  homme  d'une  trentaine  d'années,  sujet  depuis  quelque 
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temps  à  l'indisposilion  que  je  viens  de  signaler  ,  vint  me  de- 
mander des  conseils  pour  meltre  fin  aux  douleurs  violentes 
qu'il  éprouvait  chaque  fois  qu'il  rendait  ses  matières  ;  douleurs 
qui  étaient  ducs  non  pas  seulement  à  la  consistance  des 
fèces  ,  mais  encore  à  l'irritation  cl  à  l'élat  d'ulcération  dans  le- 
quel leur  sortie  avait  mis  l'extiéniité  du  rectum;  état  qui, 
d'abord  effet  du  resserrement,  avait  enfin  fini  par  en  être  une 
cause  permanente  ,  en  raison  de  l'irritation  qu'il  propageait 
dans  le  reste  du  tube  alimentaire.  Tous  les  moyens  inteines 
ayant  clé  employés  sans  succès ,  je  pensai  que  le  mal  était 
local,  et  qu'eu  parvenant  à  détruire  la  cause  irritante,  tous 
les  accidens  finiraient  bientôt  par  disparaître.  Dans  cette  idée, 
je  conseillai  au  malade ,  chaque  fois  qu'il  éprouverait  le  besoin 
d'aller  à  la  garderobe,  de  porter  son  doigt  enduit  de  cérat 
dans  l'intérieur  du  rectum,  à  l'effet  de  diviser  cette  masse 
dure  et  volumineuse  ,  cause  essentielle  de  tout  le  désordie  ,  et 
de  la  rendre  pariielicment.  Le  malade  a  use  de  ce  moyen  avec 
constance,  et  avec  tant  de  succès,  qu'au  bout  de  peu  de  mois 
toute  la  série  de  ces  accidens  ,  que  ,  par  la  nature  des  douleurs , 
ou  aurait  pu  craindre  avoir  une  tendance  au  cancer,  a  dis- 
paru; dès  lors  le  calme  s'est  rétabli,  et  le  résultat  a  été  tel , 
que  même  l'état  habituel  de  lesserrement  s'est  dissipé,  et  que 
toutes  les  fonctions  digestives  sont  rentrées  dans  leur  manière 
d'être  ordinaire  et  naturelle. 

Cette  disposition  se  lie  presque  constamment  avec  la  pré- 
sence des  hémorroïdes,  que  d'abord  elles  occasionent,  et  qui 
ensuite  l'entretiennent.  Mais  je  neveux  entrer  à  cet  égard  dans 
aucun  détail,  parce  qu'ils  se  trouvent  tous  exposés  au  mot 
constipation  {Ployez  ce  mot).  J'ai  voulu  seulement  présenter 
quelques  observations  générales  qui  ne  s'y  rencontrent  point. 

Resserrement  physique  des  organes.  Je  n'ai  jusqu'à  ce  mo- 
ment examiné  le  resserrement  que  comme  un  phénomène 
vital ,  comme  le  produit  d'une  disposition  particulière,  d'une 
manière  d'être  spéciale  des  propriétés  vitales;  je  vais  l'étu- 
dier maintenant  comme  phénomène  essentiellement  physique. 

Tous  les  organes  creux  de  l'économie,  les  cavités  même 
osseuses  destinées  à  renfermer  et  à  partager  des  viscères  im- 
portans  ,  sont  exposés,  par  l'effet  de  certaines  circonstances, 
à  des  resserremens  plus  ou  moins  considérables,  ce  qui  cons- 
titue un  état  essentiellement  pathologique.  Il  est  nécessaire 
cependant  de  faire  observer  qu'il  ne  faut  pas  confondre  le  res- 
serrement avec  le  rétrécissement,  quelque  semblables  qu  ils 
paraissent  au  premier  abord.  Ce  dernier  est  le  résultat  presque 
constant  de  l'engorgement  des  parties  molles,  on  de  la  stagna- 
tion et  de  la  concrétion  des  fluides  contenus  dans  la  cavité, 
comme  il  arrive  daus  le  cunzil  nasal  et  autres;  tandis  que. 
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par  fcsseirrmcnt,  je  veux  esscniiellement  parler  du  pbeno- 
mèue  qui  bc  passe  dans  les  parois  elles-mêmes  de  la  cavité,  et 
par  U-quel  elles  leudeiit  à  se  ra[>procher  et  à  remplir  le  vide 
tjui  les  sépare. 

Je  prévietis  que  je  n'entends  nullement  parler  des  resserre- 
mens  originels  ,  de  ceux  que  les  cnfans  apporlont  en  naissant , 
et  qui  reiilrenl  absoluntenl  dans  la  classe  des  vices  de  corifor- 
malion(/^0)^ezMoi>!STRUosiriîs).il  n'est  ici  question  que  de  ceux 
qui  sont  le  produit  de  causes  accidenlelles  ,  et  que  la  nature 
ou  l'art  cherchent  quehjuclois  à  déterminer. 

Causes  de  resserrement.  Elles  varient  suivant  que  celte  dis- 
position a  lieu  sur  des  parties  dures  ou  sur  des  parties  molles. 
Le  resserrement  dos  grandes  cavités  osseuses  est   la  suite  très- 
fréquente  dos  affections  du  système  osh'ux  ,    du  rachilis  sur- 
tout; aussi  a  t-il  lieu,  pies(|ne  toujours,  pendant  l'enfance  ou 
la  jeunesse,  jusqu'à  l'époque  où  les  os  ont  enfin  acquis  le  com- 
plémciit  de  Icui  force  et  de  leur  développement.    Il   est   bien 
souvent  aussi  produit  par  une  croissance  lapide  et  irrégulierc. 
Tout  le  nionrle  sait  que  celte  disposition  est  des  plus  «léplo- 
rables,  et  qu'elle  peut  devenir  le  principe  des  plus  terribles  af- 
fections. Qui  ne  sait  que  c'est  dans  le  resserrement  de  la  poi- 
trine que  se  trouve  la  cause  à  peu  près  constante  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire,    en  raison  de  la.  gène   permanente   que   les 
poumons  éprouvent  dans   l'exercice  de   leurs  fonctions?  Ne 
sait- on  pas  aussi  que  le  resserrement  du  bassin,  en  diminuant 
les  diamètres  de  cette  cavité,  et  changeant  les  justes  propor- 
tions qui  doivent  exister  entre  eux  n  la  tète  du  fœtus,  apporte 
des  obstacles  souvent   insurmontables  à   l'accouchement,   ou 
bien  prépare  pour  cette  époque  les  accidens  les  plus  graves  : 
aussi  le  médecin  n'a-t  il   besoin   que  d'un  sinqile  coup-d'œil 
iiour  juger,  d'après  cet  état  plus  ou  moins  resserré  de  la  poi- 
trine et  du  bassin  ,  de  la  disposition  plus  ou  moins  grande  à  la 
])'ntliisie,    et   du   plus  ou  moins  de  diificultés ,   ou   même  de 
l'impossibilité  de  l'accouchement.  Le  resserrement  de  la  poi- 
trine devia  toujours  être,   pour  les  jeunes  gens  appelés  au 
service  militaire,    une    des    premières  causes   d'exemption, 
parce  ({u'ils  sont  dans  un  état  toujours  voisin  de  la  maladie. 
J'ai  déjà  fait  cette  observation  d'une  manière  un  peu  plus  dé- 
taillée, dans  mon  arùcïe  proportions  anatomiques.  f^ojez  ce 
mot. 

Toutes  les  cavités  de  l'économie  tendent  à  s'effacer  dès 
qu'elles  ne  sont  plus  remplies  par  les  orgariesou  par  les  autres 
parties  destinées  à  les  occuper.  C'est  ce  que  l'on  voit  pour  les 
cavités  alvéolaires  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître,  lorsijuo,  par 
la  chute  des  dents,  elles  se  trouvent  libres,  et  acquièrent  dans 
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certains  cas  une  dureté  presque  osseuse,  et  suffisanle  pour  rem- 
placer quelquefois  le»  deiUs  elles-iuèines. 

Cette  observation  est  encore  pluslrappante  sur  les  vaisseaux 
ou  tuyaux  membraneux  (jui  ont  une  tendance  continuelle  à  re- 
venir sur  eux-mêmes,  et  qui  ne  résistent  à  cttle  tendance  per- 
manente ,  que  par  la  présence  du  fluide  qui  les  remplit  ;  aussi , 
dès  qu'il  arrive  que,  par  une  cause  quelconque,  ce  fluide 
n'existe  plus,  ou  qu'il  s'est  dirigé  dans  un  autre  sens,  l'oblité- 
ration de  la  partie  du  vaisseau  qui  est  vide  ne  tarde  pas  à 
avoir  lieu  ;  il  est  facile  de  se  convaincre  de  cette  vérité,  par  la 
seule  inspection  des  artères;  peu  de  temps  après  leur  ligature, 
elles  deviennent  ligamenteuses  dans  toute  retendue  de  kur 
trajet ,  qui  n'est  plus  parcourue  pur  le  sang  ;  et  c'est  ce  que  l'on 
voitxi'une  manière  plus  frappante  encore  sur  l'artère  ombili- 
cale, qui ,  très-peu  de  jours  après  la  naissance,  n'est  plus  qu'un 
ligament.  C'est  sur  celte  observation  qu'est  basé  le  mode  de 
traitement  par  compression  pour  les  anévrjsmes.  C'est  en  in- 
terceptant le  sang  audessus  de  la  tumeur,  et  en  déterminant 
l'oblitération  du  cylindre  artériel,  que  la  guérison  a  liiu. 
C'est  ici  le  cas  de  faire  l'application  de  ce  principe  général  de 
physique,  que  la  nature  a  horreur  du  vide,  même  dans  les 
phénomènes  de  notre  organisation. 

Il  est  tellement  vrai  que  c'est  à  la  seule  présence  du  fluide, 
que  les  diverses  cavités  doivent  d'être  entretenues  dans  leur 
état  ordinaire,  que  l'unique  moyen  de  guérir  les  fistules  ou 
ulcères  fistuleux  est  de  tarir  la  source  des  sérosités  qui  les 
humectent;  après  quoi  elles  ne  tardent  pas  à  se  resserrer  et  à 
disparaître.  J'ai  vu  un  cas  de  resserrement  du  canal  de  l'urè- 
tre fort  singulier,  et  qui  mérite  de  trouver  place  ici;  le  sujet 
était  un  homme  d'une  quarantaine  d'iuniées,  qui,  à  la  suite 
d'une  violente  chute  sur  la  région  du  périnée,  fut  atteint  de 
plusieuis  fistules  urinaires  dans  cttte  fiiême  partie.  Cet  homme 
ayant  négligé  de  demander  du  secours,  resta  plusieurs  armées 
dans  cet  état.  Cependant,  voulant  enfin  se  déb;tr»  asser  de  soji  in- 
commodité, il  vint  réclamer  les  soins  d'un  chirurgien  fort  habile  ; 
c'est  alors  que  je  Je  vis.  L'urine  s'éc!iaj)panl  pres(|ueen  totalité 
par  les  crevasses périnéales  ,  avait  la.sse  libre  le  canal  de  l'urè- 
tre. Celui-ci  s'était  insensiblement  rétréci ,  au  point  de  former 
à  peu  près  un  tout  solide,  sans  aucune  ouverture  ,  ce  qui  serait 
prob'ibloment  arrivé,  sans  la  présence  d'une  très-petite  quan- 
tité d'urine  qui  sortait  encore  goutte  à  goutte  par  cette  voie.  Le 
traitement  fut  entrepris  malgié  l'ancienneté  de  la  maladie,  et 
ce  ne  fut  que  très  à  la  longu;;,  et  avec  le  secours  des  bougies, 
qu'on  parvint  à  rendre  au  canal  une  partie  de  sa  dilatation  pri- 
mitive, et  sinon  à  guérir  entièrement  la  maladie,  du  moins  à 
readre  ses  incommodités  supportables. 
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L'observation  a  (lémonlré*que  l'effet  des  longues  abstî'néncéâr 
était  de  permellre  aux  diverses  parties  du  tube  digestif  de  se 
resserrer  quelquefois  clonuammeut;  comme  aussi  elles  se  dis- 
tendent quelquefois  d'une  manière  prodigieuse,  parla  raison 
opposée.  Les  autopsies  de  quelques  individus  morts  après  de 
longues  privations  d'aliaiens  ,  ont  montré  l'estomac  réduit 
presque  à  rien  ,  et  les  intestins  n'ayant  pas  plus  du  volume 
d'une  plume  d*oie. 

11  existe  une  espèce  de  resserrement  spasmodique  dont  les 
muscles  sphincters  ou  orbiculaiies  sont  le  siège  :  ce  resserre- 
ment devient  une  véritable  indisposition,  même  fâcheuse,  lors- 
qu'elle est  durable;  mais  on  le  fait  facilement  cesser  par  la 
section  du  muscle.  T^oyez  muscles  (maladies  des). 

Dans  les  diverses  espèces  d'élianglemetis,  à  la  suite  des 
hernies,  il  y  a  bien  resserrement  des  parties  étranglées,  mais 
ce  resserrement  est  essentiellement  passif;  il  n'y  a  pas  action 
de  la  part  des  parties  qui  étranglent,  et  ce  n'est  qu'on  réagis- 
sant sur  les  tissus  <|u'elles  embrassent  pour  revenir  à  leur  état 
primitif,  que  l'étranglement  a  lieu.  On  voit  assez  fréquem- 
ment des  sacs  herniaires  sur  les(juels  on  pourrait  conjpter 
plusieurs  de  ces  resserremens ,  qui  se  forment  d'une  manière 
successive.  Koyez  hermie,  sac  herniaire. 

On  donne  encore  le  nom  de  resserrement  à  cette  sensation 
essentiellement  nerveuse  que  l'on  éprouve  dans  quelques  cir- 
constances dans  le  centre  épigasirique;  il  en  sera  question  à 
l'article  saisissement.  Voyez  ce  mol. 

Le  tissu  cellulaire,  le  système  capillaire,  la  peau,  etc., 
peuvent  être  le  siège  de  resserrement;  le  corps,  enfin,  pris 
dans  sa  totalité,  peut  éprouver  un  resserrement  général, 
comme  il  arrive  lorsqu'on  entre  dans  un  bain  très-froid ,  oii 
que  le  corps  nu  se  trouve  exposé  à  une  température  rigou- 
reuse; la  peau  éprouve  alors  une  concentration  ,  un  resserre- 
ment marqués,  les  capillaires  sous  cutanés  participent  de  ce 
resserrement,  au  point  que  les  fluides  en  sont ,  pour  ainsi  dire, 
expulsés  et  refoulés  dans  les  parties  intérieures. 

Tout  le  monde  connaît  l'action  astringente  du  froid  sur  les 
parties  vivantes  ou  non  vivantes  ,  la  propriété  qu'il  a  de  les 
ramasser,  pour  ainsi  dire,  et  de  leur  donner  le  moindre  vo- 
lume possible;  phénomène  entièrement  opposé  à  celui  de  la 
chaleur,  qui  tend  au  contraire  à  les  épanouir,  h  leur  donner 
la  plus  grande  extension  dont  elles  sont  susceptibles.  Aussi ,  le 
corps  a  t-il,  lorsqu'il  est  exposé  à  un  froid  intense,  un  vo- 
lume réellement  moindre  que  lorsqu'il  se  trouve  dans  une 
circonstance  différente.  C'est  à  cette  action  bien  connue  du 
froid  sur  le  systètne  cutané,  qu'est  dû  le  danger  de  s'y  expo- 
ser dans  les  mozuens  où  l'on  est  en  sueur.  La  peau  est  alors  )« 
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sîe'gc  d^une  grande  activité  vitale,  elle  est  opanonie  par  la 
chaleur,  ses  pores  largement  ouverts  donnent  passage  à  un 
fluide  secrète  en  grande  abondance.  Si,  dans  uu  tel  état  de 
choses,  on  se  trouve  place  subitement  sous  l'influence  d'un 
froid  jigoureux,  il  y  aura  nécessairement  un  changement  to- 
tal et  brusque  de  phénomènes  :  la  sueur  sera  supprimée,  le  tissu 
de  la  peau,  pour  ainsi  dire  ramerié  sur  lui-même,  et  le  mou- 
vement d'expansion  vitale  déterminé  par  la  chaleur  violem- 
ment repoussé  au  dedans;  il  y  aura  une  véritable  répercus- 
sion. On  sent  bien  qu'il  est  impossible  que  les  choses  se  pas- 
sent ainsi  sans  <ju'il  en  resuite  de  très-giaves  accidens  ;  et  en 
raison  de  la  liaison  sympathique  qui  existe  entre  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  osseuses  ,  surtout  celles  pulmonaires 
€t  aériennes,  on  devra  s'attendre  à  voir  de  nombreux  orages 
fondre  sur  ces  parties.  Aussi ,  que  déjeunes  gens  sont  victimes 
de  leurs  impruiifences  dans  la  saison  des  bals  !  Combien  d'au- 
tres y  puisent  le  germe  de  maladies  dont  ils  souffriroDt  le 
reste  de  leur  vie  ! 

Mais  si  cette  propriété  du  froid  a  ses  dangers,  elle  a  aussi 
ses  avantages,  et  le  médecin  s'en  sert  quelquefois  avec  beau- 
coup de  succès  dans  des  cas  très-graves.  C'est  avec  son  secours 
que  l'on  parvient  quelquefois  à  arrêter  des  hémorragies  uté- 
rines et  nasales,  qui  ont  résisté  à  tous  les  autres  moyens  ,  et  qui 
cèdent  subitement  à  l'impression  d'un  froid  intense  et  subit.  On 
a  même  vu  des  hernies  condamnées  à  l'opération,  rentrer  sur- 
le-champ  par  l'application  de  la  glace.  C'est  enfin  à  la  pro- 
priété qu'a  le  froid  de  resserrer,  que  les  bains  de  cette  nature 
doivent  leur  vertu  toifique  et  fortifiante,  et  que  la  glace  don- 
née à  l'intérieur  doit  de  rendre  à  l'estomac  toute  sa  force  di- 
gestive,  de  même  aussi  que  toutes  les  substances  astringentes 
( /^ojKez  astringent).  Enfin,  le  resserrement  peut  devenir, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  un  moyen  de  guérison  fort 
avantageux.  (retdkllet) 

RESTA UPtA-NT,  adj.,  restaurans ^  du  verbe  latin  restaU' 
rare  y  remettre,  replacer  :  se  dit  de  tout  ce  qui  peut  contribuer 
au  rétablissement  des  forces  d'une  personne  épuisée  par  la 
maladie  ou  p.^  toute  autre  cause.  11  s'entend  particulièrement 
de  la  classe  de  médicamens  et  des  alimens  qui  jouissent  d'une 
propriété  très-nourrissante,  tonique  et  fortifiante.  T^orez  les 
ïnois  analeplique  .fortip'ans ,  toniques,  (m.  g.) 

RESÏIFORME,  adj.,  restiformîs.  Les  encéphalotomistes 
modernes  donnent  le  nom  de  corps  restiformes  incorpora  res- 
tiforrnia)  à  cette  partie  du  cerveau  qu'on  appelait,  dans  les 
anciens  manuels  ,  processus  cerehelli  ad  medullam  ohloiiga- 
tam,  et  que  certains  ont  désignée  par  l'épithète  plus  exacte  de 
48.  S 
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processus  medallœ  spinalis  ad  cerebdlum ,  denominalion  à*ok 
"Wiilis  semble  avoir  liie  cciie  de  pédoncules  du  cen'elet. 

Dans  les  trailes  d'analoinie,  oti  dcciit  ks  corps  icsliformcs 
comme  deux  Irès-gros  cordons,  en  l'orme  de  pédoncules,  de 
l'ecartoment  dLS(jue.'s  rcsulle  l'espace  appelé  tpialrième  ven- 
tricule. Les  noms  diveis  que  nous  venons  de  lappoiler  annon^- 
ccni  siif{îsammeMl  coiiibien  les  opinions  ont  été  partagées  au 
sujet  de  l'origine  de  ces  deux  cordons.  Tous  les  doutes  ont 
éto  dissipes 'par  les  belles  observations  de  M.  Frédéric  Ticdc- 
mann.  Nous  savons  maintenant  que  les  corps  restiformes  nais- 
sent de  chacune  des  parties  latérales  de  la  moelle  de  l'épine, 
à  cote  de  l'endroit  où  doivent  paraître  dans  la  suite  les  émi- 
^lences  plivaires,  visibles  dès  l'instant  où  l'alcool,  augmentant 
Ja  densité  de  la  substance  cérébrale  ,  permet  d'étudier  la  struc- 
ture iofinimcnt  curieuse  alors  de  l'organe  encéphalique:  ces 
corpis  se  présentent,  dans  le  l'œtus  de  deux  mois  révolus  ,  sous 
ja  torme  de  deux  feuilles  ou  lamelles,  faibles,  minces  et 
étroites,  qui,  montant  en  avant  et  nn  peu  en  dehors,  se  cour- 
bent ensuite  en  dedans,  el  s'accollont  l'une  à  l'autre  pour 
former  de  celle  manière  une  sorte  de  voûte  incomplette  au- 
dessus  de  la  dilatation  du  canal  de  la  moelle  épinière ,  ou  du 
quatrième  ventricule.  C'est  là  le  premier  commencement  du 
cervelet.  A  trois  mois,  ces  lames,  devenues  plus  larges  et  sur- 
tout plus  épaisses,  s'unissent  ensemble  et  forment  un  pont  com- 
plet, dont  les  accroisscniens  successifs  donnent  naissance  au 
cervelet  entier.  Ces  vues,  quoique  très-bien  développées  par 
M.  Tiedomann,  ne  sont  pas  con)plétemcni  nouvelles,  et  on  en 
trouve  déjà  des  traces  dans  Fracassai  [Epistola  de  cerebro 
in  Malpighi  Oper.  omn.,  tom.  ii,  pag.  i25). 

Le  cervelet,  dont  les  bases  sont  dès  lors  posées,  se  déve- 
loppe ensuite  sinmltanénjcnt  par  le  bas  et  par  le  haut.  Les 
nombreux  vaisseaux  fournis  pir  le  plexus  choroïde  du  qua- 
trième ventricule  sécrèletit  de  la  substance  médullaire,  dont 
l'accumulation  produit  le  corps  ciliaireou  rhomboïdal  {corps 
festonne  ou  dentelé'  de  Vicq  d'Azyr,  ganglions  du  cervelet  d« 
G'aW  ,  grand  noyau  médullaire  de  iVlalacarnc  et  dcReil).  Ces 
corps  sont  apparens  déjà  dans  le  cerveau  du  l^rlUs  de  quatre 
mois.  Pendant  qu'ils  croissent  par  leur  face  interne,  la  pie- 
mère  sécrète  aussi  de  la  substance  cérébrale  à  l'extérieur  ;  maisy 
à  mesure  qu'elle  se  développe ^  celte  membrane  forme  des  plis, 
qui  donnent  lieu  à  des  sillons  transversaux,  dont  le  nombre 
augmente  successivement  ,  et  détermine  la  production  des 
branches  et  feuilles  composant  Taibre  de  vie. 

Les  travaux  deReil,  et  snrloutccuxde  M.  Tiedenlann,  con- 
iiimcni  celle  oiigine  du  ceivelet,  sur  laquelle  nous  regrcllouj. 


RÉT  if5 

tie  ne  pas  pouvoir  nous  étendre  davantage;    maïs  les  détails 
darB  lesquels  il  nous  faudrait  entrer  seraient  hors  de  place  ici. 

RÉTABLISSEMENT,  s.  m. ,  resiitulio  :  retour  à  i'etat  de 
santé  naturel,  par  suite  d'un  tiailement  ou  des  cttoris  de  la 
nature,  qui  ont  procuré  la  {^uérison  de  la  maladie  dont  ou 
était  atteint.  (f.  v.  m.) 

RETENTION,  s.  f. ,  relendo^  de  relineo ^  je  reliens  :  état 
dans  leqocl  des  li({uidcs  ou  des  substances  molles  sont  retenus 
dans  des  cavités  ou  des  vaisseaux  d'où  ils  sont  habituelle- 
ment expulsés.  Il  peut  y  avoir  rétention  de  la  sueur,  des 
refiles,  des  matières  alvines,  de  l'urine,  etc.  Voyez  ces  diffé- 
rens  mots,  et  le  suivant.  (i'-  v.m.) 

RETENTION  D'URINE,  s.  f.  Cette  maladie  a  déjà  été 
l'objet  de  plusieurs  articles  de  ce  Dictionaire  {Voyez  bou- 
gies, catuktérisme).  L'auteur  de  l'article  ischurie  à  exposé  se» 
causes  avec  détail,  et  décrit  ses  espèces  avec  une  perfection 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer;  il  ne  nous  reste  qu'à  faire  une  des- 
cription générale  de  la  rétention  d'urine  :  notre  travail  com- 
prendra de  plus  l'examen  de  quelques  opérations  relatives  à 
celte  maladie  et  des  faits  nouveaux  sur  plusieurs  points  de  son 
étude.  Nous  avons  dû  faire  de  cet  article,  non  pas  une  mono- 
grapliie  de  la  rétention  d'urine,  mais  le  complément  des  arti- 
cles du  Dictionaire  qui  ont  été  déjà  consacrés  \\  différentes 
parties  de  son  hisloire. 

Peu  de  maladies  sont  aussi  coinmunes  que  la  rétention  d'u- 
rine; elle  frappe  l'homme  à  toutes  les  époques  de  sa  vie.  Elle 
est  l'effet  d'un  obstacle  aux  contractions  de  la  vessie,  et  bien* 
plus  souvent  d'une  oblitération  plus  ou  moins  complette  des 
canaux  ou  des  réservoirs  de  l'urine.  Ce  fluide  est  toujours  sé- 
crété, mais  il  est  retenu  dans  l'une  des  cavités  destinées,  soit; 
à  le  contenir  pendant  un  certain  temps,  soit  à  le  transmettre 
au  dehors.  La  multiplicité  des  causes  qui  peuvent  produire  ce 
phénomène,  leur  gravité,  les  terribles  accidens  qui  résultent  du 
séjour  prolongé  de  l'urine  dans  la  vessie,  la  variété  d«s  secours 
que  la  chirurgie  peut  opposer  à  celte  maladie,  le  danger  de 
quelques  uns  d'entre  eux,  combien  de  circonstances  diverses 
recommandent  la  rétention  d'urine  aux  méditations  des  prati- 
ciens !  Cependant  la  coimaissance  des  maladies  des  voies  uri- 
naires  ne  paraît  pas  remonter  fort  loin.  On  chercherait  en  vain 
dî;s  détails  satisfaisans  sur  les  différentes  espèces  de  rétenlioa 
d'urine  dans  les  écrits  d'Hippocrate,  de  Galien  et  de  Celse. 
Ce  dernier  a  (ait  une  mention  expresse  du  calhctérisuie  ,  maU 
il  n'a  pas  indiqué  avec  précision  les  différens  cas  dans  lesquels 
il  est  nécessaire.  Les  Arabes  et  les  aiabistes  ont  connu  l'opc- 
ralion  de  la  boutonnière.  On  jugera  combien  la  connaissauc» 
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tk'S  maladies  des  voies  urinai  tes  et  de  la  re'tention  d'urine  en 
paiticulier  est  une  science  moderne  en  consultant  ce  qu'en  a 
«lit  notre  Anibroise  Parc;  il  conseille  de  les  traiter,  non  par 
des  opérations  mélhodiques  (elles  étaient  inconnues  de  son 
temps) ,  mais  par  une  mullitude  de  diurétiques  et  d'autres  mc- 
dicamens  dont  le  moindre  inconvénient  est  leur  complette 
inutilité.  On  lui  attribue  un  procédé  opératoire  qui  consiste  à 
percer,  selon  la  direction  de  l'urètre,  les  parties  rélrécies  de 
ce  canal,  avec  une  sonde  aiguë.  Quelques  bonnes  observa- 
lions  sur  différentes  espèces  de  rétentions  d'urine  sont  insérées 
dans  les  écrits  de  Fabrice  de  Hilden  et  dans  ceux  de  quelques 
cliirurgiens  de  son  temps.  Mais  c'est  dans  le  dix -huitième  siècle 
que  l'éliologie  et  la  thérapeutique  de  la  rétention  d'urine  ont 
déportées  a  un  grand  degré  de  perfection.  J.-L.  Petit,  cet 
homme  dont  le  nom  fait  époque  en  chirurgie,  publia  d'excel- 
lentes réflexions  sur  l'ischurie  rénale  et  vésicale;  plusieurs  cas 
de  rétention  d'urine  d'un  grand  intérêt  se  présentèrent  à  son  gé- 
nie observateur  ;  il  inventa  une  sonde  particulière  pour  dé- 
truire les  rétrécissemens  de  l'urètre,  et  la  double  courbure  de 
la  sonde  ordinaire.  Durand,  Goulard  perfectionnèrent  la  con- 
fection des  bougies;  un  orfèvre,  Bernard,  imagina  des  sondes 
de  soie  ,  recouvertes  d'un  enduit  de  gomme  élastique,  qui  réu- 
nissent beaucoup  de  souplesse  à  beaucoup  de  solidité.  Lorsque 
les  chirurgiens  eurent  enfin  de  bons  instrumens  pour  explorer 
la  vessie  et  évacuer  l'urine  retenue  dans  son  intérieur,  on  eut 
moins  d'exemples  de  l'opération  qui  consiste  à  perforer  ce  vis- 
cère, soit  par  le  périnée,  suivant  la  méthode  attribuée  à  Dio- 
nis  ,  soit  par  l'hypogastre  ,  soit  par  l'anus ,  suivant  la  méthode 
deFlurant, chirurgien  de  Lyon.  La  fin  du  18^  siècle  vitparaître, 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  un  grand  et  savant  ou- 
vrage qui  manquait  encore  à  la  science.  Chopart  publia  une 
monographie  sur  ces  maladies.  Son  illustre  ami  Desault  poussa 
l'art  de  sonder  à  un  degré  de  perfection  inconnu  avant  luij 
aucun  obstacle  ne  lui  résistait;  mais  il  abusa  peut-être  de  la 
dextérité  qu'une  grande  expérience,  guidée  par  une  rare  saga- 
cité, lui  avaient  acquise.  Ses  excellentes  leçons,  sur  les  mala- 
dies des  voies  urinaires ,  ont  paru  successivement  dans  le  Jour- 
nal de  chirurgie,  et  ont  été  réunies  depuis  sa  mort  en  un 
traité'  élémentaire,  le  meilleur  livre  qu'on  puisse  méditer  sur 
ces  maladies.  Le  cathétérisme  forcé  a  fixé  l'attention  des  chi- 
rurgiens ;  soutenu  par  le  grand  nom  de  Desault ,  il  a  encouru 
}es  reproches  mérités  de  plusieurs  chirurgiens  qui  ont  signalé 
ses  dangers.  M.  le  professeur  Boyer,  qu'il  faut  toujours  citer 
lorsque  l'on  traite  des  progrès  de  la  chirurgie,  employa,  avec 
un  grand  succès,  une  sonde  dont  l'extrémité  se  termine  par 
««c  pointe  mousse  et,  arrondie,  pour  forcer  les  obstacles  qui 
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mistent  auxalgalies  ordinaires.  Home  avait  constalé,  par  des 
observations  inulliplices  et  positives,  les  avantages  de  l'em- 
ploi du  caustique  comme  moyen  curalif  de  la  rétention  d'u- 
riue  causée  par  les  rétrécissemens  de  l'urètre.  Cette  méthode, 
qui  n'avait  lait  aucune  sensation  en  France  ,  fixe  ralleriiion 
des  cliirurgiens  depuis  la  publication  d'un  traité  ex  professa 
sur  ce  moyen  curatif  par  l'un  de  nos  collaborateurs,  M.  Pe- 
tit. Joignons  enfin,  aux  noms  des  chirurgiens  que  recomman- 
dent leurs  écrits  ou  leurs  découvertes  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  en  général,  et  la  rétention  d'urine  en  particu- 
lier, celui  de  M.  Deschanips  qui,  dans  son  Traité  de  la  taille  ^ 
a  fiut  une  description  très-soignée  du  calliélérisme  ,  et  ceux  des 
chirujgiens  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de  la  blennorrha- 
gie,  l'une  des  causes  les  plus  communes  des  rétrécissemens  de 
l'urètre,  Benjamin  Bell  et  MM.  Swédiaur,  Cullerier,  Lagneau. 
La  vessie  est  un  réservoir  formé  de  trois  membranes  ;  l'une 
interne,  muqueuse,  commune  ii  tout  l'appareil  urinaire  ; 
l'autre  moyenne,  de  natuie  musculaire,  unie  par  du  tissu 
cellulaire  a  la  troisième  qui  est  placée  en  deliois  ,  et  n'est  aulie 
que  le  péritoine.  Mais  cette  dernière  n'existe  pas  dans  une 
certaine  étendue  de  la  paroi  inférieure  de  la  vessie.  Ce  viscère 
est  situé  dans  la  région  Iiypogaslrique,  audessous  du  péritoine 
Cl  des  intestins,  audessus  de  la  glande  protaste,  des  vési- 
cules séminales  et  des  divers  muscles  qui  forment  la  paroi  in- 
férieure de  l'abdomen  ,  derrière  les  os  pubis  et  devant  le  rec- 
tum chez  i'Iionnne,  et  le  vagin  chez  la  femme.  Ses  rappoits 
ovec  le  rectum  sont  essentiels  à  connaître;  le  péritoine  aban- 
donne l'intestin  deux  pouces  et  demi  environ  audessus  du 
sphincter,  et  se  replie  en  haut  après  avoir  tapissé  les  deux 
tiers  supérieurs  -de  la  face  postérieure  dt;  la  vessie.  Ainsi  la 
vessie  et  le  rectum  sont  en  rapport  à  la  partie  inférieure  du 
bassin  sans  l'intermède  de  la  membrane  séreuse,  au  moyen 
d'une  couche  graisseuse  plus  ou  moins  épaisse  ;  le  premier  do 
ces  viscères  est  encore  déjiourvu  de  péritoine  à  sa  partie  anté- 
rieure ,  et  n'est  séparé  de  l'arcade  pubienne  que  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  filamenteux.  C'est  dans  ces  points 
de  la  vessie,  dépourvus  de  membrane  séreuse,  que  les  chirur- 
giens doivent  plonger  l'instrument  tranchant  ou  unlrois-quarts, 
lorsqu'il  est  impossible  de  vaincre  les  obstacles  que  l'oblitéra- 
lion  de  l'urètre  oppose  à  la  sonde,  et  lorsque,  dans  cette  cir- 
constance, la  réterition  d'urine  expose  la  vie  du  malade  h  u\\ 
danger  audessus  de  tout  autre  secours.  Les  uretères  descendent 
obliquement  en  dedans  ,  des  reins  vers  la  partie  inférieure  de 
]a  vessie,  s'enfoncent  d;uis  l'épaisseui  de  la  paroi  de  ce  vis- 
cère et  s'ouvrent,  en  avant,  par  un  orifice  étroit.  Non  loin  de 
roritice  de  l'urètre ,  existe  dans  le  col  de  la  vessie  la  luelle. 
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vésicale  dont  l'engorgement  peut  cire  l'une  des  causes  de  la 
mention  d'urine. 

Symptômes.  Lorsque  la  vessie  est  vide,  elle  est  cachée  a 
une  grande  profondeur  dans  la  cavité  du  bassin;  mais  ses  rap- 
ports changent  avec  l'augmentation  de  sou  volume  par  l'ac- 
cumulation toujours   croissante   de  l'urine  ;  distendue  par  ce 
fluide,  elle  perd  sa  contractilité;  son  irritabilité  est  vaincue, 
ses  parois  soûl  fortement  tendues.  La  partie  inléricure  de  son 
bas-fond  augmente  beaucoup  en  surface  dans  tous  les  sens , 
comprime  le  périnée,  et  forme,  dans  le  rectum  chez  l'homme, 
f t  le  vagin  chez  la  femme,  une  tumeur  que  le  doigt,  porté 
dans  ces  conduits,   peut  facilement  recoimaître,  et  dont  la 
iluctualion  est  bien  sensible.  J.-L.  Petit  a  doimé  ses  soins  à  un 
jeune  homme  de  dix  huit  ans,  affecte  de  réienlion  d'urine, 
auquel  il  vit  une  lumcur  grosse   comme  le  poing,  placée  au 
ilevant  du  rectum,  et  s'élendant  en   devant  jusqu'au  scrotum 
t|ui  la  recouvrait   en  partie  :   en  pressant  celle  itimcur,  il  fit 
sortir  par  l'urètre  une  grande  quanlilc  d'urine.  Cependant  la 
vessie  atteint  les  bords  supérieurs  du  pubis,  dépasse  l'arcade 
pubienne,   relbule  en  anière  et  en  haut  les  inleslins  grêles, 
«•n  détachant  en  quelque  sorte  le  péritoine  dos  muscles  abdo- 
minaux,   s'élève  en  certains  cas   jusqu'à    l'ombilic,    et   dans 
d'autres  fait  hernie,  soit  par  le  canal  sus- pubien,   soit  par   le 
canal  crural.  Ce  viscère  ne  parvient  à  ce  volume  démesuré  et 
ne  se  déplace  par  les  ouvertures  naturelles  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  que  dans  des  circcnslances  qui  sont  fort 
rares.  Chopart  cite  deux  observations  de  rétention  d'urine  dans 
lesquelles   on    vit   la  vessie  contenir  une  pinte  de  ce  liquide 
chez  une  petite  fille  de  dix- huit  mois,  et  six  pitites  et  plus  de 
la  même  matièic   chez  des  adultes.  On  a  vu  un  sac  herniaire, 
ionné  par  la  vcîsie,   devenir  un   pelit   canal   i\n\   contractait 
des  adhérences  aux  environs  de  l'ombilic,  it, à  la  faveur  d'une 
ulcération   des  tégumeus,  entretenait  une  tî>lule  urinaire.  Un 
tel  accident,   qui  est  fort  rare,  a  fait  croire  à  des  dilatations 
prétendues  de  l'ouraque.  Le  même  prolongcjuent  iierniaire  de 
la  membrane  interne  de  la  vessie  à  travers  une  rupture  ou  un 
éraillement  de  la  tunique  musculeuse   a  fait  admettre,  sans 
fondement  alors,  l'existence   de  vessies   doubles.   I,orsque   la 
vessie,   distendue  par  une  très-grande  quantité  d'urine ,   qui 
n'a  aucune  issue  au  dciiors,   a    perdu  son  irritabilité  ,  elle  se 
redresse,  et  les  deux  uretères  percent  l'obliquité  qu'elles  con- 
^ervaient  avec  elle.  Les  petites  valvules  de  ces  conduits  ne  les 
défendent  pas  toujours  avec  succès  contre  la  pression  du  li- 
quide,  elles   cèdent  quelquefois,  et   l'urine  se  précipite  dans 
les  uretères  qui  bientôt  seront  d  stendues  aleur  tour.  J.-L.  Pe- 
lit assure  que  celui  qui   observerait  bien  les  variations  dans 
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î'vMlensvté  île  la  douleur  qu'éprouvent  les  malades  afleclcsde  . 
reteiuioii  d'urine ,  recoiH)aîtr,.iit  l'iustaiil  où  los  valvules  dfS 
uretères  sont  vaincues  par  la  pression  de  l'urine.  Alors,  dit-il, 
il  S€  fait  une  grande  dimiuution  de  la  douleur,  car  l'uri'je,  oc- 
cupant un  plils  grand  espace,  cesse  tout  à  coup  de  distendre 
la  vessie  avec  autant  de  force.  Celte  douleur  même  semble 
changer  de  siège,  car  elle  s'étend  du  côré  des  lombes  et  dos 
reins.  Mais,  comme  l'observait  Desaull,  pour  admettre  cette 
dilatation  subite  des  uretères,  il  faudrait  les  supposer  vides,  et 
oublier  qu'elles  sont  continuellement  traversées  par  l'urine  que 
sécrètent  les  reins.  Cette  objection  n'a  pas  toute  la  force  qu'elle 
paraît  avoir  si  l'on  réfléchit  que  l'urine  r.c  descend  pas  du 
rein  en  assez  graudc  abondance  pour  re!>!p!ir  toute  la  capacité 
de  l'uretère. 

La  dilatation  que  des  conduits  aussi  petits  que  les  uretères 
sont  susceptibles  d'acquérir,  est  un  sujet  dig<ic  de  remarcjue. 
J.-L.  Petit  a  pu ,  sur  le  cadavre  d'un  homme  (|ui  avait  eu  une 
obstruction  au  col  de  la  vessie,  introduire  sou  doigt  dans  les 
uretères  qui ,  dans  leur  longueur  ,  jus<]ue  et  compris  les  deux 
hassiuets,  étaient  si  considérablement  diKilées,  qu'elles  for- 
maient de  chaque  côté  une  poche  beaucoup  plus  grande  que  ia 
V€ssie  elle  -  même.  On  a  vu  les  uretères  égaler  en  gro:<seur 
l'intestin  colon  ,  et  descendre  en  zig  zag,  ain>-i  dilatées,  le  lotig 
de  la  partie  anléiieure  et  ieférieuie  de  la  colonne  vertébrale; 
lorsque  l'urine  a  pénétré  jusrjue  dans  l'inléiiour  du  rein  ,  elle 
ralentit  ou  suspend  entièrement  la  sécrétion  dont  cet  orgarie 
C-St  le  siège. 

Tandis  que  le  bas  fond  de  la  vessie,  dt'primant  le  périnée, 
forme  dans  le  rectum  chez  l'iiomme,  et  dans  le  vagin  chez  la 
femme,  une  tumeur  arrondie,  irrégulièrement  ciiconscrile , 
élastique  et  assez  volumineuse  dans  certains  cas  pour  obiitércr 
eolièremenl  ces  conduits ,  la  paitie  antérieure  et  supérieure 
du  même  viscère,  (jui  s'est  interposée  entre  le  péiitoine  et  les 
muscles  abdominaux  qu'elle  comprime  presque  immédialc- 
nient,  forme,  dans  Ja  région  livpogastri(jue,  une  tumeur  el.ts- 
tique  ,  a  base  large,  dans  laquelle  on  sent  une  fluctuation  dis- 
tincte, et  qu'on  ne  peut  comprimer  sans  réveiller  et  exciter 
foitemeul  le  besoin  d'uriner.  Elle  est  placée  audessus  de  l'ar- 
cade pubienire,  sur  la  partie  moyenne  de  l'extrémité  iuféricur« 
des  muscles  sterno- pubiens,  plus  ou  moins  à  droite  ,  <m  it 
gauche,  et  recouverte  de  tégumeiis  dont  la  couleur  n'a  point 
changé.  Souvent  à  celle  (>pO({ue  avancée  de  la  maladie,  l'urine 
coule  par  regorgement,  le  volume  de  la  tumeur  hypogastri- 
que  ne  diminue  p>as  d'une  manière  sensible^  mais  l'intensité 
de  la  douleur  et  la  distension  de  la  vessie  ont  moins  de  force  , 
ei  le  malade  peut,  sans  en  périr,  coiîservcr  quelque  temps  &a 
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lëtenlion  d'urine;  il  existe  souvent  une  stupeur  cl  un  engour- 
dissement aux  cuisses. 

Pendant  que  la  vessie  se  développe,  Texcès  de  la  douleur 
appeiie  et  détermine  une  violenle  réaction  générale.  Qui  n'a 
point  vu  un  malheureux  tourmenté  par  une  rétention  d'urine 
completie,  ne  peut  se  faire  une  juste  idée  de  la  violence  des 
maux  qu'il  éprouve  :  un  malaise  inexprimable  l'agite  ;  il  est 
en  proie  à  une  douleur  déchirante  dans  toute  l'étendue  des 
voies  urinaires.  Elle  est  si  intolérable  qu'il  appelle  la  mort  à 
i^rands  cris,  cherche  en  vain  une  position  qui  le  puisse  soula- 
ger, courbe  son  corps  en  avant,  se  replie  sur  lui-même,  tait 
de  longs  et  inutiles  efïorts  pour  uriner^  et  dans  l'anxiété  qu'il 
ressent,  se  roule,  se  tord  de  cent  manières  diflerentes;  l'ab- 
domen est  dur,  tendu  ,  le  pouls  petit,  irrégulier,  intermittent, 
fréquent;  la  peau  couverte  d'une  sueur  jaunâtre  et  huileuse j 
l'œil  est  enflammé;  la  langue,  comme  la  gorge,  sèche  et  rouge; 
une  soif  intense  ajoute  aux  tourmens  du  malade;  il  peut  à 
peine  respirer;  son  agitation  est  portée  au  comble;  tout  son 
corps  exhale  une  odeur  d'urine  et  d'ammoniaque:  irrité  sym- 
palhiqucriient,  l'estomac  se  délivre  par  des  vomissemens  niul- 
lipliés ,  de  matières  glaireuses  ou  jaunâtres  ,  qui  sout  irapié- 
guées  d'une  odeur  d'iirine  très-prononcée  :  le  tissu  cellulaire 
est  flasquf;  le  doigt  qui  le  comprime  sent  une  sorte  d'empa- 
lement :  les  mouvemens,  la  marche  ,  la  toux,  les  cris,  la  sta- 
tion augmentent  la  violence  de  la  douleur,  qui  perd  une 
faible  pirtio  de  son  intensité  lorsque  les  muscles  abdominaux 
bout  relâchés.  Enfin  ,  pendant  le  cours  de  ces  scènes  orageuses, 
le  cerveau  devient  le  siège  d'une  irritation  sympathique,  et 
Je  délire  ou  une  ailecliou  comateuse  donnent  la  mesure  des 
tourmeu-  et  des  dangers  du  malade. 

M.  ie  professeur  Richerand  a  remarqué  qu'aucune  réactinn 
fébrile  ne  donne  des  signes  plus  marqués  de  ce  qu'on  appelle 
putridité.  Il  a  observé  tous  les  phénomènes  de  cette  réaction 
sur  un  chat  et  un  lapin  auxquels  il  avait  lié  l'urètre  :  au 
bout  de  trente- six  heures,  déjà  la  soif,  l'agitation  étaient  ex- 
liêmes  ,  les  yeux  brilians  ;  la  salive  abondante  exhalait  une 
odeur  maniiéstement  uriueuse  :  au  troisième  jour,  le  chat  fut 
pris  de  vomissemens  glaireux  ,  dont  la  matière  était  remarqua- 
ble par  une  semblable  odeur;  bientôt  h  l'agitation  comme con- 
vuisive  succéda  une  prostration  extrême  ;  il  mourut  le  cin- 
quième jour.  Les  intestins  n'étaient  pas  enflammés,  la  vessie 
ne  contenait  point  d'urine;  les  uretères  dilatées  par  ce  liquide 
audessus  de  la  ligature  jusqu'aux  reins,  égalaient  le  doigt 
annulaire  en  grosseur;  les  reins  eux-mêmes  ,  pénétrés  d'urine, 
ca  étaient,  dit  M.  Richerand,  goriflés,  ramollis,  et  connue 
maGérésj  tous  les  organes,  toutes  les  humeurs  et  le  sang  lui- 
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même  parlicipaieiU  h  celte  diathèse  mineuse;  la  putréfaction 
saisit  le  cadavre  aussilôt  après  la  mort ,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  la  décornposiliou  était  presque  complette.  Dans  le 
lapin ,  les  syrijplômes  marclièrenl  avec  moins  de  violence  et 
de  rapidité;  il  n'y  succomba  qu'au  septième  jour  ;  l'odeur  de 
toutes  les  parties,  quoique  manifestement  laineuses,  était 
lïioias  infecte,  et  la  putréfaction  qui  s'en  empara  ,  mit  plus  de 
temps  à  les  détruire  [Nouveaux  élémens  de  phjiiologie ,  t.  i). 
.  M.  PLiclierand  a  tiré  de  ces  expériences  des  conséquences 
physiologiques  et  pathologiques  j  elles  prouvent  que  l'urine 
sécrétée  par  le  rein  est  transmise  dans  la  vessie  par  les  ure- 
tères exclusivement,  et  que  la  réleulion  d'urine  est  d'autant 
plus  dangereuse  que  l'urine  est  plus  auimalisee.  Le  même  chi- 
rurgien ,  pour  déterminer  si  la  nature  pouvait  suppléer  par 
d'autres  excrétions  h  l'évacuation  des  urines,  a  extirpé  le& 
reins  à  plusieurs  chiens.  L'enlèvement  d'un  seul  rein  n'empê- 
chait pas  la  sécrétion  de  continuer;  l'ablation  âes  deux  reins 
à  la  (ois  a  ,  dans  tous  les  cas  ,  fait  mourir  l'animal  au  bout  de 
quelques  jours,  et  l'ouverture  des  corps  a  montré  constam- 
ment une  grande  quantité  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel  , 
dans  les  intestins  grêles  ,  et  jusque  dans  l'estomac,  comme  si 
l'urée,  dit  M.  Richerand,  eût  cherché  à  sortir  par  cette  voie 
unie  au  liquide  biliaire. 

La  sueur  si  fortement  urineuse  des  malades  qui  sont  affectés 
de  rétention  d'urine  complette,  montre  les  efforts  de  la  na- 
ture pour  enlever  de  ia  vessie  le  lif{uide  qui  la  distend;  il  y  a 
absorption  active  de  la  partie  la  plus  tenue  de  ce  fluide.  Mais 
peut-on  admettre  avec  Chopart  que,  lorscpie  la  rétention  d'u- 
rine dure  depuis  quelques  jours,  il  y  a  métastase  de  la  matière 
urineuse  sur  le  cerveau?  N'a-t-on  pas  expliqué  d'une  manière 
plus  physiologique  la  cause  des  symptômes  nerveux  qu'on 
voit  se  développer  ?  On  n'a  jamais  trouve  l'urine  en  nature 
dans  un  autre  lieu  que  les  voies  urinaires;  la  sueur  urineuse 
qu  exhalent  les  malades  prouve  seuienietiL  l'absorption  de 
plusieurs  de  ses  principes,  ici ,  comme  dans  toutes  les  autres 
maladies,  lorsqu'un  organe  est  violemment  irrité  tous  les  au- 
tres le  deviennent  plus  ou  moins  par  sympathie,  le  même 
Héau  parait  avoir  friippé  également  toutes  les  parties  sensibles 
de  l'économie  animale,  [/irritation  de  la  vessie  est  excessive 
dans  la  rétention  d'urine  complette,  le  système  nerveux  entier 
participe  ci  ses  souffrances;  irrités  de  cette  manière,  l'estomac 
et  le  cerveau  manifestent  l'impression  qu'ils  ont  reçue,  le  pre- 
mier par  les  nausées  et  les  vomissemens  ,  le  second  par  l'état 
de  la  physionomie,  l'extrême  agitation  du  malade,  les  con- 
vulsions, le  délire,  le  coma.  C'est  sous  l'empire  d'une  même: 
cause,  une  irritalioû  sympaliiique,  que  les  poumons  refuseat. 
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de  remplir  leurs  fonctions  ,  que  la  peau  se  couvre  d'une  ma- 
tière jaunâtre  et  huileuse,  que  la  langue  devient  sèche  et  rouge 
sur  SCS  bords.  Tous  ces  syrapiômcs  s'expliquent ,  non  par  une 
prétendue  métastase  urineuse,  mais  parla  tendance  de  l'irri- 
tation à  se  propager  d'un  foyer  aux  autres  oiganes. 

Lorsque  l'urine  séjourne  dans  la  vessie  et  la  distend,  elle 
î'irrile  de  plusieurs  manières;  la  douleur  n'est  pas  seulement 
l'effet  rae'cauique  de  roxtrtjme  distension  ou  réservoir  de  l'u- 
rine, mais  encore  d'une  impression  très-forte  exercc'e  sur  ce 
viscère  par  les  propriétés  chimiques  du  liquide  qu'il  contient. 
Plus  l'urine  séjourne  dans  la  vessie  ,  et  plus  elle  devient  irri- 
tante; elle  agit  d'autant  plus  foitemenlsur  l'irritabilité  de  ce 
viscère,  ({u'il  est  lui-même  plus  voisin  de  l'état  itiflammatoire. 
Quelques  gouttes  d'urine  dans  la  vessie  d'un  individu  qui  vient 
de  subir  l'opération  de  la  lilhotomie  produisent  un  [rouble 
dans  l'économie  animale  anssi  grand  <[ue  celui  que  l'on  voit 
dans  une  létention  d'urine  con»plette.  Aine^i,  lorsque  l'ischurie 
coraplette  existe  depuis  quelques  jours,  tout  se  réunit  pour 
augmenter  la  violence  de  l'irritation. 

Terminaisons.  L'une  des  terminaisons  possibles  de  la  ré- 
tention d'urine  est  la  rupture  de  la  vessie  :  ce  terrible  accident 
est  rare;  il  le  serait  moins  *  la  chirurgie  ne  possédait  pas  des 
moyens  elfiiaccs  pour  le  prévenir.  Guillaume  Hunter  en  a  va 
un  exemple.  Une  pauvre  femme  âgée  de  quarante  ans,  mère 
de  plusieurs  cnfans,  et  grosse  de  trois  mois  et  demi,  eut  une 
rétroversion  de  l'utérus  en  glanant  du  blé.  Bientôt  après  elle 
ne  put  rendre  ni  ses  urines  ni  ses  excrémens;  elle  prit  différens 
romèdes  qui  n'eurent  aucun  effet  utile.  Ou  tenta  en  vain  de  la 
sonder;  la  sonde  parvenait  bien  à  un  ou  deux  pouces  de  pro- 
fondeur dans  l'urètre,  mais  n'idlait  point  au-delà  ,  et  ne  don- 
nait issue  à  aucune  goutte  d'urine.  Assuré  de  l'existence  de  la 
rétroversion  de  l'utérus,  et  ne  pouvant  la  réduire,  on  fît  de 
nouvelles  tentatives  pour  passer  la  sonde  dans  la  vessie,  et 
l'on  tira  une  ou  deux  cuillerées  d'urine  très -colorée  ,  en  met- 
tant la  malade  tantôt  dans  une  position,  tantôt  dans  une  au- 
tre. Enfin,  on  jugea  qu'il  était  nécessaire  de  faire  la  ponction 
de  la  vessie  audessus  du  pubis;  mais  celle  malheujeusc  ne 
voulut  pas  se  soumettre  à  l'opération,  devint  plus  faible,  eut 
de  frécîuentes  nausées  et  le  hoquet.  Le  même  jour  ,  elle  dit 
qu'elle  sentait  quehiue  chose  se  rompre  dans  l'abdomen;  les 
douleurs  diminuèrent  aussitôt;  elle  annonça  ([u'elle  allait 
faire  une  fausse  couche,  et  ne  se  trompa  pas;  mais  elle  n'urina 
point.  Ou  la  sonda  ave€  la  plus  grande  facilité;  il  ne  sortit 
point  d'urine,  quoique  la  sonde  fût  parvenue  dans  la  vessie  , 
c€  qui  confirma  l'opinion  qu'on  avait  de  la  rupture  de  ce  vis- 
cère. Cette  fcramc  mourut  le  lendemain  mutin  ,  quatrième  jour 


<3«  îa  rcIrOTcrsîon  Je  riUeriîs.  On  ouvrit  son  corps,  et  l'on 
trouva  liuil  ou  ucu(  pintes  d'uiine  (ipancîice  dans  l'abdomen  , 
la  vessie  flasque  cl  lowtpue  près  de  son  fond  ,  de  manière  qu'on 
pouvait  passer  le  bout  dii  doigt  par  cetle  crevasse  dont  les 
bords  étaient  gangrènes.  Tout  le  corps  de  l'utérus  était  telle- 
ment porté  en  arrière,  qu'on  vit  aisément  (jue  son  fond  s'était 
placé  entre  le  vagin  et  le  leclum  ,  et  que  son  col  appuyait  sur 
:ie  pubis. 

M.  Descbamps  a  lu  à  la  société  de  médecine  une  observation 
<3e  rétention  d'urine  avec  crevasse  de  la  vessie,  digne  d'être 
connue.  Un  cultivateur  âgé  de  trente- six  ans  avait  éprouvé 
depuis  quelque  temps  des  difficultés  d'uriner,  lorstjue  tout  « 
coup  l'ischurie  devint  completic.  Le  nudade  resta  quelques 
jours  sans  secours,  et  appela  enfin  un  chirurgien,  qui  lui  in- 
troduisit sans  peine  une  sonde  flexible  dans  la  vessie.  Celle-ci 
ne  donna  issue  à  aucun  lifjuidc,  et  il  ne  sortit  que  quelqu<;s 
gouttes  de  pus  qui  bouchaient  les  ouvertures  de  la  s(jnde.  Jl 
se  contenta  de  substituer  à  Taigalie  des  bougies  qui  ne  produi- 
sirent pas  plus  d'efîét.  La  vessie  cependant  augmentait  de  vo- 
lume, au  point  qu'elle  présentait  audessusdu  pubis  nue  niasse 
égale  à  celle  de  la  tète  d'un  enfant.  Les  délayans,  tant  inté- 
rieurement qu'extérieurement ,  ne  furent  point  épargnés;  les 
douleurs  cependant  devinrent  atroces.  Le  chirurgien  ipensail  a 
la  ponction  audessus  du  pubis,  et  s'en  tenait  cependant  à  des 
fomentations  éniollienies ,  lorsque  tout  h  coup  l'abdomen  se 
lendit,  et  la  fièvre  auguicnla.  11  succéda  un  peu  de  calme, 
mais  qui  ne  dura  poitit.  Bientôt  il  se  manifesta  une  ir.fiamîna- 
tion  générale  de  l'abdomen  ;  la  fièvre  devint  rapidement  plus 
forte  ;  une  douleur  vive  se  fit  sentir  au  côté  droit  entio  riscln'on 
et  l'anus.  11  parut  de  suite  une  tunicur  considérable,  sur  la- 
quelle on  appliqua  des  émollieris,  et  qui ,  s'ouvrant  spontané- 
ment  le  lendemain,  donna  issue  a  une  quantité  énoimedepus 
et  d'urine.  Le  malade  ne  mourut  point  ;  la  crevasse  de  la  ves- 
sie s'était  faite  dans  une  partie  de  ce  viscère  que  ne  recouvrait 
pas  le  péritoine.  M.  Descliamps  reproche  judicieusement  au 
chirurgien  de  n'avoir  pris  aucune  piécaulion  pour  assurer  le 
succès  du  catlîétérisme  évocuatif,  de  n'avoir  pas  lait  la  ponc- 
tion de  la  vessie  lorstjue  la  rupture  était  imminep.te  ;  enfin  de 
n'avoir  pas  même  songé  ii  plonger  snr-lc-ch;unp  un  bistouri 
dans  la  tumcm-  formée  par  l'infiltration  de  l'urit^c. 

Les  crevasses  de  la  vessie  onî  Ifeu  ordinairement  dans  le  bas- 
fond  de  ce  viscère,  l'urine  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire 
ilu  bassin,  s'infiltre  au  loin,  et  forme  des  dépôts  placés  en 
divers  lieux,  au  périnée  ,  au  scrotum  ,  à  la  partie  interne  supé- 
lieure  des  caisses.  Ce  liquide  remonte  quelquefois  sous  le  pc'- 
l'ilome,  sur  le?  parties  latérales  de  la  poitrine .  dans  l'épaisseur 
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<le  leurs  parois  ,  et  cause  partout  où  il  séjourne  une  iuilamma- 
liui)  gangreneuse,  dont  une  fistule  nrinaire  est  le  résultat.  Le 
péiinee,  iescioluru,  les  tégurnens  de  la  v€4=ge  deviennent  or- 
dinairejueiit  œdémateux  cl  d'une  }:;rosseur  monstrueuse  en  une 
heure  ou  deux.  Les  sij^nes  qui  décèlent  la  rupture  de  la  ves- 
sie sont  la  cessation  subite  du  besoin  d'uriner,  une  rémission 
non  moins  soudaine  de  la  douleur,  et  l'aMaissenient  de  la  tu- 
meur que  la  vessie  formait  dans  Tliypogaslre  •  plus  lard,  lors- 
«|ue  l'urine  est  épanchée  dans  l'abdonieii,  tous  les  symptômes 
d'une  violente  péritonite  se  déclarent. 

Mais  la  rétention  d'urine  ne  se  termine  que  rarement  par  la 
rupture  de  la  vessie,  non-seulement  parce  que  les  secours  de 
la  chirurgie  préviennent  cet  accident  terrible,  mais  encore 
parce  qu'un  peu  d'urine  coule  presque  toujours  par  regorge- 
ment. De  même,  tous  les  malades  ne  j)réseutent  pas  au  n»ême 
degré  les  phénomèaes  de  la  réaction  fébrile  qui  ont  été  indi- 
qués; plusieurs  n'éprouvent  qu'une  irritation  médiocre,  et 
leur  vessie,  quoique  distendue  par  une  très-grande  quantité 
d'urine,  fait  cependant  éprouver  des  douleurs  très-supporta- 
bles ;  les  njalades  n'éprouvent  qu'un  sentiment  de  pesanteur 
au  périnée,  et  d'engourdissement  aux  cuisses  j  quelques-uns  se 
plaignent  de  tencsmes  ,  ou  sont  fatigués  par  une  consliputiou 
opiniâtre. 

Ouverture  des  cadavres.  On  a  ouvert  le  corps  de  plusieurs 
malades  morts  de  rétention  d'urine.  L'examen  de  la  vessie  n'a 
pas  donné  des  résultats  constans.  Ce  viscère  était  chez  quel- 
ques individus  couvert  sur  sa  face  interne  de  brides  ou  colotnies 
égales  en  volume  à  celles  que  l'on  voit  dans  l'intérieur  du  cœur, 
(/il  sait  que  ces  colonnes  sont  des  faisceaux  nuisculaircs  revê- 
tus de  la  imenjbrane  muqueuse  vésicale;  elles  laissent  entre 
(Iles  des  espaces  qui  logent  quelquefois  des  calculs  adhérens. 
L'une  des  aliérationsde  tissu  les  plus  fréquentes  qu'a  présentées 
la  vessie  distendue  par  l'urine,  est  l'épaississcment  considérable 
de  ses  parois.  Cette  augmentation  d'épaisseur  de  ce  viscère  a 
été  observée  plusieurs  fois  pur  Morgagni  et  d'autres  observa- 
teurs. Lafli/c  a  vu  un  cas  de  ce  genre  qui  est  fort  extraordi- 
naire ;  les  reins  étaient  tuberculeux  et  absolument  désorgani- 
sés j  les  bassinets  exlraordinairenjent  distendus  ;  les  uretère* 
cinq  fois  plus  grossesciue  dans  l'état  naturel;  les  tuniques  de  lu 
vessie,  quoique  très-distendues,  avaient  acquis  l'épaisseur  de  huit 
lignes.  Ce  viscère,  qui  contenait  près  de  quatre  pintes  d'urine, 
avait  onze  pouces  de  longueur  sur  cin({  de  largeur  dans  la  par- 
lie  la  plus  étendue.  Cette  augmentation  d'épaisseur  porte  spé- 
cialement sur  la  membrane  muqueuse:  elle  est  l'elfel  très-lent 
d'une  irritation  lixée  depuis  longtemps  sur  celle  membrane. 
Lorsqu'il  y  a  eu  crevasse  de  la  vessie,  i'uriiie  est  inlihree  dans 
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les  parties  voisines ,  qui  sont  enflamme'es  et  ordinairement  ^an- 
fjrénecs.  J.-L.  Peiil  lit  avec  soin  l'ouverture  du  cadavre  «l'un 
malade  qui  avait  éprouvé  cet  accident ,  mais  qui  y  avait  sur- 
vécu dix-huit  mois  :  la  vessie,  les  uretères  et  les  reins  étaient 
rentplis  d'urine  sanguinolente  et  féiide;  la  vessie  et  le  reclaiu 
étaient  gangrenés,  putréfiés,  sans  consistance;  la  prostate  dont 
l'engorgetnent  avait  causé  la  rétention  d'urine,  faisait  une  sail- 
lie considérable  dans  la  vessie,  et,  appuyée  sur  son  col,  en 
bouchait  complètement  l'ouverture.  J.-ij.  Petit  ne  put  trouver 
de  vestiges  de  la  crevasse  qui  avait  eu  lieu. 

Diagnostic.  Peu  de  maladies  paraissent  aussi  faciles  ;»  carac- 
tériser que  la  rétention  d'urine,   surtout  lorsqu'elle  est  com- 
plette;  il  est  fort  rare  qu'on  la  mécont)aisse.  L'hjdropisie  as- 
cite   a  quelques-uns  de  ses  symptômes,  et  a  été  quelquefois 
confondue  avec  elle.  En  voici  quelques  exemples  non  moins 
curieux  que  ceux  (}ui  ont  été  rapportés  à  l'article /.sc^i^r/e  de 
ce  Diclioiiaire  (t.  xxvi,  p.  170  ).  Unefemme  délicale  sentit  son 
ventre  grossir  considérablement  sanssoultVir  beaucoup  de  cette 
incommodité;  elle  se  crut  grosse.  Cependant,  elle  lut  bientôt 
détrompée  par  la  rapidité  avec  laquelle  son  ventre  continua  à 
s'élever,  et  par  l'infiltration  qui,  allaquaut  d'abord  les  cxtrc-' 
mités  inférieures,  s'étendit  progressivement  aux  supérieures  et 
au  visage.  La  malade  fut  jugée  hydropique,  et  la  ponction  fut; 
décidée;  le  tlotdu  liquide  contenu  dans  le  ventre  était  évident. 
On  prescrivit  (juelques  diurétiques  avant  d'en  venir  à  l'opéra- 
tion. Pendant  l'emploi  de  ces  médicatnens  ,  la  malade  se  plai- 
gnit d'une  suppression   d'urine   totale    dont   clic  s'^i percevait 
depuis  trois  jours.  On  crut  devoir  la  sonder  avant  de  faire  la 
ponction.    L'étonnement   fut  grand  lors(ju'ou   vil  sortir  neuf 
iitres  d'urine  ,  et  la  tumeur  abdominale  s'affaisser.  La  sonde  lit 
évacuer  encore  le  lendemain  six  autres  litres  de  liquide  ;  l'ana- 
sarque,  qui  était  absolument  sym]>alhique  ,  se  dissipa  j  des  fo- 
mentations froides  rétablirent  le  ressort  de  la  vessie;  la  sonde 
et  une  légère  compression  sur  le  ventre  achevèrent  de  vider  ce 
viscère,  et  la  guérison  fut  bientôt  complette.  Celle  ol>serva- 
lion,  que   l'on   doit  à  Sabatier,  est  digne  de  rennufjue  ;  c'est; 
peut-être  le  seul  exemple  connu  d'une  h^dropisie  par  inllltra- 
îion  développée  sympathiquement  ])endant  le  cours  d'une  ré- 
tention d'urine.  M.  Lespine  a  fait  insérer  dans   le  Journal  gé- 
néral de  médecine  trois  observations  de  rétention  d'urine  qui 
simulait  parfaitement  Thydropisie  ascite. 

Block  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  h  une  femme  qui 
présentait  les  symptômes  de  l'ascitcr.  Cependant  les  régions  hy- 
pogastriques  et  ombilicales  étaient  plus  distendues  que  les  la- 
<éri»les,  et  ou  n'y  sentait  aucune  fluctuation.  Le  médecin  pensa 
<i'^bord  que  cette  luméfuctioa  provenait  d'une  hydropisie  de 
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matrice  ou  d'une  hydropisie  cnkystc'c;  il  jugea  plus  tard 
qu'elle  u'etail  due  qu'à  l'uccuaiuJaliou  de  l'urine  dans  la  ves- 
sie. La  malade  avait  une  chute  4,u  vagin,  et  n'urinait  que  lors- 
qu'elle rc'duisait  sa  descenie^, encore  l'urine  ne  s'ecoulait-elle 
({u'cn  petite  quantité  et  avec  douleurs.  Il  fut  impossible  à 
Block  d'introduire  une  algaiie  dans  la  vessicj  il  roussit  seule- 
ment ,  après  plusieurs  teniatives,  à  y  poiier  une  bougie.  Alors 
l'urine  s'ëcouîa ,  et  tous  les  accidens  altribuc's  à  l'ascite  dispa- 
rurent. Van  Doeveren  traita  d'une  hydropisic  une  femme  qui 
avait  une  rétention  d'urine,  et  qui  mourut  de  la  crevasse  de  la 
vessie 5  on  doit  le  louer  d'avoir  avoué  cette  erreur.  L'ouvrage 
de  Chopart  contient  la  plus  curieuse  de  toutes  les  observation* 
de  rétentions  d'urine  qui  simulaient  l'ascite  :  c'est  à  ce  titre  que 
je  vais  en  donner  un  précis.  Un  liorniîie  âge  de  quatre-vingts 
ans  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  diiiiculté  d'uriner;, 
un  chirurgien  fut  appelé  pour  lesoulngcr  :  il  lui  trouva  l'abdomeu 
tendu  et  formaiU  une  tumeur  très-elevée.  Le  malade  urinait;  mais 
la  quantité  d'uriîie  qu'il  rendait  ne  répondait  pas  h  la  quantité 
de  boisson  qu'il  prenait.  Il  ne  pouvait  rester  couché  :  il  se  tenait 
sur  son  séant,  courbait  son  corps  en  avant,  et  éprouvait  une 
grande  anxiété.  La  tumeur  abdominale  s'étendait  jusque  au- 
près du  diaphragme,  et  laissait  remarquer  une  dépression  à  la 
peau  ,  entre  son  sommet  et  le  cartilage  xiplioïde;  elle  s'életi- 
dait  aussi  beaucoup  sur  les  côtés,  et  avait  l'apparence  d'une 
hydropisie  circonscrite  renfermée  dans  un  sac  épais.  En  lu 
frappant  sur  les  côtés,  on  distinguait  une  fluctuation  pro- 
fonde ;  elle  était  molle  au  toucher.  L'enflure  des  extrémités 
inférieures,  et  l'empâtement  des  parties  voisines  cl  latérales 
de  la  tumeur,  contribuaient  encore  à  faire  croire  h  l'existence 
d'une  hydropisie;  mais  réfléchissant  que  l'urine  qui  s'écoulait 
sort-ail  par  regorgemcns ,  le  chirurgien  Maigrot  conseilla  de 
faire 'de  nouvelles  tentatives  pour  sonder  ce  malade.  Ceiui-ci, 
rebuté  de  celles  qui  avaient  été  faites  sans  succès  dans  les  pre- 
miers jours  de  son  accident,  ne  voulut  plus  se  soumettre  à 
cette  opération;  il  continua  d'uriner  en  assez  grande  quantité. 
Cependant  ses  forces  diminuaient  chaque  jour;  la  gangrène 
se  manifesta  à  ses  jambes  ,  et  il  mourut  quelques  jours  après. 
Oii  fit  l'ouverture  de  son  corps  ;  avant  d'y  procéder,  à  l'ins- 
pection de  l'abdomen  dont  toutes  les  parties  affaissées  lais- 
saient la  tumeur  hypogastrique  se  prononcer  librement,  on 
jugea  que  celle-ci  était  formée  par  l'urine  retenue  dans  la  ves- 
sie. On  introduisit  facilement  une  sonde  dans  ce  viscère,  par 
ic  moyen  de  laquelle  on  lira  plus  de  huit  livres  d'urine;  il  en 
resta  quatre  encore.  L'abdomen  ouvert,  on  trouva  la  vessie 
extrêtnemcnl  distendue;  ses  parois  avaient  acquis  un  éj)aissis- 
senicnt  considéiablc,  qui  était  l'effet  du  développement  de  sa 
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propre  substance j  en  les  coupant,  on  voyait  une  espèce  de 
chair  rucnibranciise,  celîulcuse ,  lougeâtre,  de  l'épaisseur  de 
cinq  lignes,  et  qui  lésislait  peu  h  l'instrument  tranchant.  La 
vessie  contenait  trois  grosses  pierres  ,  et  elle  était  unie  aux  par- 
ties voisines  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Morgagni  a  vu 
îine  tumeur  l'oratce  par  la  vessie  que  l'urine  distendait,  prise 
pour  une  tumeur  cancéreuse  âc  l'utérus.  La  même  méprise  fut 
commise  par  l'un  des  médecins  d'un  grand  hôpital  cfe  pro- 
vince ,  c!)  i8i3  ;  on  crut  qu'une  tuméfaction  abdominale  très- 
considérable  qui  existait  était  l'effet  d'une  affection  de  l'utérus, 
et  l'on  traitait  la  malade  en  conséquence  ,  lorsqu'un  chirur- 
gien conçut  l'idée  de  passer  une  sonde  dans  la  vessie.  J'étais 
présent  à  celle  opération  :  elle  fit  évacuer  une  quantité  consi- 
dérable d'urine;  la  tumeur  hjpogastriquc  disparut,  et  celle 
femme  fut  guérie. 

On  a  pris  quelquefois  pour  un  abcès  la  tumeur  hypogas- 
trique  formée  par  la  vessie  que  l'urine  distendait.  Colot  cite 
deux  exemples  d'erreurs  de  celte  espèce.  Il  apprit  qu'on  de- 
vait ouvrir  un  abcès  à  l'abdomen  d'un  malade  qu'il  avait  déjà 
vu  :  convaincu  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  abcès,  mais  d'une 
rétention  d'urine  ,  il  fît  avertir  le  malade  dt  se  tenir  sur  ses 
f;ardes,  et  eut  besoin  ,pour  le  persuader,  de  lui  communiquer 
les  détails  d'une  méprise  de  la  même  espèce  dont  il  avait  été 
lémoin.  Alors  le  malade  voulut  êlre  sondé,  et  parvint  à  l'être. 
L'urine  coula  et  la  tumeur  hypogaslrique  disparut.  11  avait 
été  appelé  en  consultation  pour  un  autre  malade  qui  avait,, 
disait-on,  un  abcès  à  l'abdomen  qu'on  avait  couvert  de  nia- 
turatifs,  qu'on  eût  ouvert  si  Colot  n'eût  reconnu  la  rétenlion 
d'urine  et  soudé  le  malade.    . 

L'écoulement  de  l'urine  par  regorgement  a  trompé  quel- 
quefois des  médecins  peu  versés  dans  la  connaissance  pratique 
des  maladies  chirurgicales  ,  en  leur  faisant  méconnaître  les 
caractères  de  la  rétention  d'urine.  Dans  tous  les  cas  douteux  , 
il  faut  sonder  les  malades  ;  c'est  un  précepte  de  rigueur. 

Parmi  les  signes  divers  de  la  rétention  d'urine  ,  plusieurs 
sont  rationnels  et  assez  équivoques  j  d'autres  sont  caractéristi- 
ques. R-angeons  parmi  les  premiers  le  mode  d'invasion  de  la 
maladie.  Pendant  un  ou  plusieurs  jours,  l'urine  coulait  diffi- 
cilement, en  petite  quantité,  en  tombant  presque  perpendicu- 
lairement de  l'urètre  après  d'assez  longs  efforts  ;  la  vessie 
n'avait  pas  la  force  d'expulser  toute  celle  qu'elle  contenait  par 
une  forte  et  dernière  contraction.  Le  besoin  d'uriner,  qui  per- 
siste après  une  évacuation  d'mine assez  abondante,  quelquefois 
les  léiiesmes,  le  seutimenl  de  pesanteur  au  périnée,  la  douleur 
vive  dans  le  trajet  des  voies  urinaires,  l'engourdissement  avec 
Stupeur  à  la  partie  interne  des  cuisses ,   les  sympioiues  de  la    C* 
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réaclion  fobi-ile,  dont  J'iiUCrisite  varie  suivant  les  individus  ^ 
et  qui  sont  peu  prononcés  chez  qneinnes-uns ,  tous  ces  signes 
rationnels,  s'ils  sont  réunis  ,  laissant  peu  de  doutes  sur  la  na- 
ture de  la  maladie;  mais  ,  pris  en  particulier,  ils  ne  méritent 
pas  une  grande  confiance.  Les  signes  vraiment  positifs  de  la 
re'tention  d'urine  sont  l'impossibilité  de  l'écoulement  de  ce 
liquide  par  l'urètre  ,  qui  existe  depuis  un  jour  ou  deux,  et 
surtout  les  deux  tumeurs  que  forme  la  vessie  unie  dans  Tliy- 
pogastre,  et  l'autre  dans  le  rectum  ou  le  vagin  ,  et  dont  les 
caractères  ont  été  indiqués  ailleurs.  Lorsqu'on  les  presse  en 
sens  opposé,  on  sent  aisément  la  fluctuation,  on  excite  le 
besoin  d'uriner,  et  quelquefois  l'urètre  donne  issue  a  une  pe- 
tite qnanliléd'urine.  Ces  signes  positifs  n'existent  pas  toujours, 
t^t,  dans  quelques  cas,  ils  sont  peu  prononcés ,  lors  même  que 
la  rétention  d  urine  est  complette. 

Variétés;  Voyez  ischubie,  tom.  xxvi,  pag.  i56. 
Causes.  Tant  de  causes  peuvent  produire  Ja  rétention  d'u- 
line  que  celte  maladie  devait  être  et  est  en  effet  exlrêmement 
commune.  Nous  nous  bornerons  à  les  énumérer  ;  elles  agissent 
sur  les  reins,  les  uretères,  la  vessie  ou  le  canal  de  l'urètre  j 
de  là,  la  division  de  la  rétention  d'urine  en  variétés  qui  ont 
été  décrites  avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent  à  l'article 
ischurie  de  ce  Dictionaire.  On  compte,  comme  «causes  de  la 
rétention  d'urine  dans  le  rein,  Y  oblitération  de  l'uretère: 
i".  par  des  corps  ét-angers,  des  calculs,  des  caillots  de  sang  , 
du  pus;  -i".  par  l'épuisement,  l'engorgement  inflammatoir« 
de  ses  parois;  3**.  par  la  pression  qu'exercent  sur  ces  conduits 
des  tumeurs  développées  dans  le  voisinage  ,  comme  des  tu- 
meurs dans  le  mésentère,  la  rétention  des  matières  fécales , 
l'hvdropisie  squirreuse  des  ovaires,  de  l'utérus,  le  squirre  du 
rectum.  On  a  rangé  sans  raison  le  spasme  des  reins  et  des 
uretères,  et  la  plupart  des  maladies  du  rein,  parmi  les  causes 
de  la  rétention  d'urine. 

La  rétention  d'urine,  dont  la  vessie  est  le  siège  ,  peut  cire 
l'effet  d'un  grand  nombre  de  causes,  qui  sont  :  \°.\^paralYsie 
de  ce  viscère,  qui  elle-même  peut  dépendre  d'une  affeciio» 
de  la  moelle  épinière,  d'une  irritation  sympathique  des  nerfs 
vésicaux;  de  raffaiblissement  delà  puissance  nerveuse  par  les 
progrès  de  l'âge  (rétention  d'urine  sénile),  de  pertes  abon- 
dantes et  répétées  de  semence  quel  que  soit  leur  mode,  de  l'abus 
des, diurétiques,  de  la  longue  négligence  d'un  individu  ii  satis- 
faire le  besoin  d'uriner;  2°.  le  spasme  de  la  vessie  ,  3".  Vin- 
flanimation  de  ce  viscère^  suite  d'une  irritation  habituelle  de 
sa  membrane  muqueuse,  de  l'usage  de  stimulans  énergiques  , 
entre  autres  des  cantharides  ,  une  métastase  ;  4°-  'es  corps 
'    étrangers  introduits  dans  la  vessie,  tels  que  des   balles  de 
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plomb,  (les  tenles  de  cliaipi»»,  <îcs  fragmrns  de  bois  ou  tout 
cuire  corps  inlroduit  dans  le  léservoir  de  l'uiine  par  le  canal 
de  l'urètre;  des  caillols  de- sauf^  5  5°.  les  tumeurs  nées  dans 
Vintérieur  des  voies  iirinaires ,  et  formées  par  différentes  sub- 
stances ^  comme  des  polypes  ,  des  l'otigus  ,  des  liydalides,  des 
amas  de  matières  t^hiireuscs,  puruleiiles;  des  calculs,  des 
vers,  des  cheveux  eu  masse  .des  varices;  6^^.  la  pression  exer~ 
cée  sur  la  vessie ,  et  l'oblitération  de  son  col  par  les  parties  voi- 
sines tuméfiées  ou  déplacées.  Les  causes  de  cette  relenliou 
d'urine  sont  :  l'utc'rus  dans  l'état  de  gestation  ;  la  re'troversioa 
de  ce  viscère  ;  son  extrême  dilatation  par  l'existence  d'un 
polype  dans  son  intérieur  ou  toute  autre  maladie;  la  chute 
ou  le  renversement  de  la  même  partie  ;  le  renversement  du 
rectum  ;  la  distension  de  cet  intestin  par  les  matières  tècalcs  ; 
les  hémorroïdes;  des  tumeurs  de  diftérente  nature  ,  mais  du 
genre  des  loupes ,  nées  au  voisinage  du  coi  de  la  vessie  ; 
•j".  les  hernies  de  vessie  ;  dP,  l'existence  d'appendices  à  la 
vessie,  ou  de  vessies  doubles. 

Beaucoup  de  maladies  de  l'urètre  ou  des  parties  voisines  peu- 
vent produire  la  rétention  d'urine  j  telles  sont:  1°.  V  inflam- 
mation de  ce  canal;  2°.  Its  effets  de  cette  inflammation, 
comme  le  rétrécissement  de  l'urètre  produit  par  l'épaississe- 
nient  de  ce  canal  ;  des  brides,  des  excroissances  fongueu^ses  , 
des  cicatrices,  de  petites  tumeurs  squirreuses  dans  ditiérens 
points  de  sou  étendue:  nous  ne  regarderons  pas  le  spasme  de 
l'urètre  comme  une  cause  de  rétention  d'urine  ;  3°.  les  corps 
étrangers  dans  l'urètre,  tels  que  des  caillots  de  sang  ,  des  gru- 
meaux de  pus  ,  des  fragmcns  de  sonde  ,  de  bougie,  des  calculs  ; 
4".  ï oblitération  de  l'urètre  par  une  compression  exercée  du 
dehors  ;  elle-même  reconnaît  des  causes  tiès-vaiioes  qui  peu- 
vent être  une  hernie  ,  la  distension  du  scrotum  pua  de  la  sérosité 
(lebubonocèle  et  l'hydrocèle  distendent  beaucoup  le  scrotum  , 
font  presque  disparaître  la  verge,  et  changent  quelquelois  la 
direction  de  l'urètre  )  ;  des  tumeurs  sanguines  au  pennée,  lors- 
que celte  paitie  a  t'téviolemmenlconl  use;  pu  ru  lentes  lorscju'eile 
est  le  siège  d'un  abcès  ;  urinaires  quand  il  s'esi  fait  une  cre- 
vasse a  la  vessie;  lymphatiques  quand  un  engor.emenl  con- 
sidérable a  succédé  à  rinfiamniation  du  périnée.  L'une  des 
cau'ses  les  plus  communes  de  l'oblitération  de  l'urètre  est  la 
tuméfaction  de  la  prostate  enflammée,  squirreuse  ,  entourée 
de  veines  variqueuses,  ou  qui  contient  dans  sou  intérieur  nu 
abcès  ou  des  calculs  5  5°.  i'éiroitcsse  ou  l'imperloiaiiou  du 
prépuce. 

Pronostic.  Le  pronoslic  de  la  rétention  d'urine  est  spécia- 
lement s^bordonné  au  siège  et  aux  causes  de  cette  maladie. 
L'ischurie  rénale  ,  sur  laquelle  les  secours  combinés  de  la  me- 
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decioe  et  de  la  chirurgie  ne  sauraient  agir  ,  est  plus  grave  que 
celle  dont  la  vessie  est  le  siège.  Plusieurs  rétentions  d'urine 
sont  des  maladies  nullement  dangereuses  et  seulement  incom- 
modes :  telles  sont  celles  qui  ont  pour  cause  le  spasme  de  la 
vessie  ,  la  diminution  de  son  irritabilité  causée  par  les  progrès 
de  l'âge,  ou  l'habitude  qu'a  contractée  le  malade  de  résister 
au  besoin  de  rendre  son  urine.  Quelques-unes  ne  peuvent 
guérir  que  par  une  opération  bien  plus  redoutable  que  le  ca- 
thétérisme,  la  lithotomie:  telles  sontcelles  quisont  causées  par 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  col  de  la  vessie.  Celles 
qui  font  concevoir  le  plus  d'inquiétudes  sur  le  salut  du  ma- 
lade ont  pour  cause  une  altération  organique,  ou  une  com- 
motion irès-violenle  de  la  moelle  épinière,  l'épuisement  ex- 
trême des  forces,  l'inflammation  aiguë  de  la  vessie,  un  po- 
lype né  dans  son  intérieur  ,  la  compression  exercée  sur  son 
col  par  une  tumeur  cancéreuse  placée  près  de  lui ,  le  rétrécis- 
semeiit  de  l'urètre ,  l'oblitération  de  ce  conduit.  Toutes  les 
fois  que  le  chirurgien  ne  peut ,  malgré  sa  patience  et  sa  dex- 
térité, faire  pénéirer  une  sonde  dans  la  vessie  ,  la  maladie  de- 
vient dangereuse,  parce  que  le  danger  devient  pressant,et  qu'on 
ne  peut  le  combattre  que  par  des  moyens  extrêmes  dont  les 
suites  sont  fort  redoutables.  L'ancienneté  plus  ou  moins  grande 
de  la  rétention  d'urine  (elle  est  ancienne  au  bout  de  deux 
jours  lorsqu'elle  est  complette) ,  l'irritabilité  plus  ou  moins 
grande  de  l'individu  ,  sont  autant  de  circonstances  qui  modi- 
fient lè  pronostic.  Il  faut  avoir  égard,  lorsqu'on  veut  qu'il 
soit  exact,  au  degré  de  la  maladie.  Nul  doute  qu'on  ne  doive 
redouter  davantage  les  suites  d'une  rétention  d'urine  complette 
que  celle  d'une  simple  dysurie.  Si  déjà  la  vessie  s'est  rompue, 
si  l'urine  s'est  répandue  dans  l'abdomen  ,  le  malade  est  perdu. 
Quelques  exceptions  fort  rares  ne  sauraient  détruire  celte  vérité 
de  fait. 

En  général,  la  rétention  d'urine  est  une  maladie  dange- 
reuse ;  elle  l'est  par  plusieurs  raisons.  D'une  part,  l'élat  du 
malade  exige  des  secours  très-prompts  ,  et  il  est  souvent  fort 
difficile,  quelquefois  tout  à  fait  impossible  de  faire  pénétrer 
une  sonde  jusque  dans  la  vessie  ;  de  l'autre,  lors-même  qu'on 
est  parvenu  à  évacuer  l'urine  ,  ou  n'a  point  détruit  la  cause  de 
la  maladie  :  dans  la  plupart  des  cas  ,  et  sous  l'empire  de  cette 
cause  qu'on  ne  peut  quelquefois  combattre  avec  succès,  la  vessie 
peut  se  remplir  d'urine  à  différentes  reprises.  Il  y  a  deux  élé- 
mens  aussi  redoutables  l'un  que  l'autre  dans  la  rétention  d'u- 
rine :  le  premier,  celui  qui  réclame  sur-le-champ  Tatlention 
du  chirurgien  ,  est  l'exlrêmc  disiciision  de  la  vessie;  le  second  , 
qui  n'expose  pas  -a  un  dangei  aussi  imminent,  mais  qui,  par  sa 
halure ,  n'est  pas  muins  à  craindre  que  le  précédent ,  est   la 
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cause  de  la  maladie.  Cependant,  il  ne  faut  Jamais  désespe'rer 
absolument  des  malades  ,  (juel  que  soit  leur  état  :  de  grands 
exemples  ont  prouvé  combien  étaient  puissantes  les  ressources 
de  la  nalute  lors  m«}aie  que  la  vessie  s'était  rompue.  On  a  va 
des  malades  survivre  à  i'iiiflanjmation  terrible  qui  est  le  résul- 
tat de  l'infiltration  de  l'urine  dans  le  périnée;  l'incision  des 
dépôts  urineux  bornait  les  ravages  de  celte  phlegmasie ,  ei  le 
temps  et  les  secours  de  la  chirurgie  rétablissaient  l'intégrité 
des  voies  urinaires.  ïel  malade ,  conduit  aux  portes  du  tombeau 
par  une  rétention  d'urine  cotnpiette,  renuit  en  quelque  sorte 
et  guérit  en  peu  de  jours,  lorsque  son  chirurgien  est  parvenu 
à  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie. 

Traitement.  C'est  dans  l'opération  du  cathélérisme  que  ré« 
side  spécialement  le  traitement  de  la  rétention  d'urine;  les 
remèdes  internes  ne  peuvent  rien  contre  un  obstacle  mécani- 
que au  passage  de  l'urine  par  le  canal  de  l'u^rètre;  cependant 
les  diurétiques  ont  joui  longtemps  d'une  grande  faveur;  ils 
étaient  employés  autrefois  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances. Onsent(jue  loin  d'être  utiles,  ils  doivent  augmenter 
la  distension  de  la- vessie,  lors(|ue  l'urine  est  reletme  dans  l'in- 
térieur de  ce  viscère  par  robiiléralion  de  l'un  des  conduits 
qui  doivent  la  transmellre  au  dehors.  Quehjues  rt'ientions 
d'urine  peuvent  être  guéries  sans  cathéléiisme.  Gaiien,  pour 
faciliter  !a  sécrétion  urinaire,  faisait  frictionner  l'hypogastre 
avec  de  la  décoction  de  pariétaire  animée  avec  les  caniliarioes; 
il  traitait  (jueltjues  rétentions  d'urine  de  cause  int;  nie  par  des 
applications  sur  le  pc-rinée  de  i;a;aplasmes  composés  de  chanvre 
et  de  miel.  Lorsque  ie  spasme  de  la  v<'ssie  ne  lui  permet  pas 
de  se  contracter  poui  cha><ser  le  litjuide  qu'elle  contient,  des 
frictions  sur  l'hypogastre  avec  un  mélange  de  camphre  et 
d'opium,  ont  réveille  queh|ueft(is  son  iriilabilité.  Lorstjue  la 
cause  de  la  rétention  d'urine  est  une  accunmiation  de  matières 
fécales  dans  le  rectum  ,  le  pluu  sûr  moyen  de  la  guérir  est  de 
nettoyer  l'intestin  ;  de  même,  si  elle  est  l'eriél  d'un  changement 
de  direction  de  l'urètre,  causé  par  une  très  grande  distension 
duscioluni  re  npli  d'une  partie  des  viscères  abdominaux  ou  de 
sérosité,  l'mdication  principale  du  traitement  est  lai<duction 
de  la  hernie,  ou  l'opération  de  l'hydrucele.  li  sulfit  quelque- 
fois, pour  prévenir  et  même  pour  jiuérir  la  rétention  d'urine, 
de  laiiC  uiincr  les  maladejj  debout  ou  à  genoux  dans  un  lieu 
frais.  Plusieurs  malades  de  J.  L.  Petit  se  sont  ties-bien  trouves 
de  cette  précaution. 

Dans  tous  les  cas,  sans  exe»  plion  ,  lorsque  la  rétention  d'u- 
rine e^t  coni()leite  ,  lors  même  qu'elle  ne  l'est  point,  mais 
qu'une  grande  quantité  d'urine  distend  la  vessie,  il  faut  son- 
der le  malade.  Les  règles  générales  qui  concernent  cette  opéra- 
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ti<Mi  ont  clé  indiquées  ailleurs.  Voyez  catuiÎtértsme).  L'autfur 
de  cet  article  ne  nous  a  laissé  que  le  soin  d'indiquer  les  obs- 
tacles qui  peuvent  s'opposeï'  à  l'intioduciion  de  la  sonde  dans 
la  vessie.  Nous  feions  précéder  l'énumcratiou  de  ces  obslacKs 
par  quelques  remarques  compiémentaires  sur  les  sondes  flexi- 
bles et  solides  :  elle  sera  suivie  d'un  examen  impartial  du  ca- 
llictérismc  forcé,  de  la  méthode  de  sonder,  attribuée  à  M. /le 
professeur  Boyer,  de  l'emploi  des  caustiques  comme  moyen 
curatif  des  rétrécissemens  de  l'urèlre,  sur  lequel  M.  Petit  a 
publié  une  très-bonne  Monographie  ,  et  de  quelques  procédt'S 
opératoires  pour  faire  la  ponction  de  la  vessie,  dont  l'un  a^»- 
partient  à  Fine,  de  Genève. 

Des  sondes.  On  distingue  les  sondes  en  solides  et  en  flexibles 
(  Voyez  CATHÉTER,  tome  tv,  page  344)-  Les  sondes  solides 
sont  préférables  aux  flexibles  lorsqu'on  explore  pour  la  pre- 
mière fois  le  canal  de  l'urètre,  et  qu'on  ignore  par  conséquent 
la  nature  et  la  force  des  obstacles  qu'on  doit  vaincre  avant 
de  pénétrer  dans  la  vessie.  Dans  plusieurs  circonstances ,  la 
résistance  qu'oppose  l'urètre  à  l'instrument  ne  peut  être  sur- 
montée que  par  une  sonde  d'argent  ;  une  sonde  solide  con- 
vient encore  pendant  la  première  période  de  la  rétention  d'urine; 
mais  ces  cas  exceptés,  le  chirurgien  doit  employer  de  préférence 
les  sondes  dégomme  élastique,  qui  fatiguent  beaucoup  moins 
les  malades  ,  et  qui  leur  permettent  de  se  mouvoir. 

La  courbure  de  la  sonde  doit  être  modelée  sur  celle  du 
cmal  de  l'urètre:  In  curvas  paululiun  fistulas,  dit  Celse  , 
sed  niagis  inviris.  Il  a  fallu  beaucoup  d'années  avant  que  les 
chirurgiens  se  soient  entendus  sur  la  courbure  qui  convient  aux 
scJes  ;  avant  de  la  fixer ,  ils  ont  longtemps  donné  à  leur 
instrument  une  direction  peu  méthodique,  et  on  peut  se  faiit; 
une  idée  de  la  diversité  de  leurs  opinions  à  cet  égard  en  con- 
sultant les  écrits  de  Marianus  Sanctus ,  Franco,  Ambroise 
Paré,  Fabrice  d'Aquapendente.  J.-L.  Petit  a  donné  ii  la  sonde 
la  double  courbure  d'une  S  romaine  :  cet  instrument ,  ainsi 
contouiné  ,  est  très  propre  à  séjourner  dans  la  vessie,  mais 
il  favorise  peu  l'évacualion  de  l'urine,  car  son  bec  se  dirige 
trop  v«-rs  la  face  antérieure  de  la  vessie.  C'est  une  erreur, 
dit  M.  Deschamps,  de  croire  qu'il  faut  différentes  courbures  , 
suivant  les  différens  cas.  L'urètre,  chez  tous  les  individus,  a 
une  direction  déterminée  qui  varie  très-peu  ;  c'est  seulement 
dans  le  cas  d'une  très-grande  extension  de  la  vessie  que  le  col 
de  ce  viscère  plus  allongé  fait  prendre  une  direction  plus 
droite  à  la  partie  du  canal  qui  se  trouve  sous  la  voûte  du 
pubis  ;  alors  il  est  indispensable  de  se  servir  d'une  sonde  à 
courbure  légère.  C'est  ainsi  qu'était  celle  dont  Desault  se 
servait  avec  tant  de  succès.  Les  sondes  de  femn>e  sont  droites 
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mais  cepen<3a<it  présentcnl  une  légère  inflexion  près  de  leur 
exlreniild  fenestréc. 

Suivant  que  le  malade  est  plus  ou  moins  âgé ,  on  se  sert  de 
sondes  plus  ou  moins  longues  ;  il  faut  aux  lemnies  des  sondes 
})ien  plus  couries  que  celles  dont  on  l'ail  usage  pour  les  hom- 
mes, car  leur  urètre  a  bien  moins  d'étendue:  Eœque^  dit 
Celse,  ni  oinni  corpori  ^  ainpliori  minorique  sufficiant  ^  ad  ma- 
res ires  ^adfœminas  duœ  ^  ntedico  hahendœ  sunt.  Ex  virilibus 
maxima  decem  et  qmncjue  est  digitorum  ;  média  duodecim  , 
niinima  novem  ;  ex  midierihus^  major  novem,  minorsex,  incur- 
vas vero  esse  cas  paulidum  sed  magis  viriles  oportet ,  lœv^esque 
Admodîun  ^  ac  neque  nimis  plenas  ^  ne  que  ni  mis  tenues.  Les 
sondes  d'adultes  doivent  avoir  de  dix  à  onze  pouces  de  lon- 
gueur et  deux  lignes  ;i  deux  lignes  »^t  demie  de  diamètre;  les 
plus  courtes  ont  trois  pouces  d'étendue  ;  les  plus  minces  ,  une 
ligne  de  diamètre.  Il  faut  aux.enfans  de  six  à  neuf  ans  des 
sondes  qui  aient  sept  h  liuit  pouces  de  longueur  ,  et  de  diamè- 
tre une  ligne  et  demie.  On  ne  peut  sonder  quelques  individus 
de  constitution  alliléiique  et  d'un  embonpoint  extraordinaire 
qu'avec  un  inrirument  de  onze  à  douze  pouces  d'étendue  ,  et 
de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre. 

On  a  discute  sur  les  avantages  respectifs  des  sondes  grosses 
et  petites  :  les  premières  pénètient  facilement  dans  la  vessie; 
leur  introduction  est  moins  douloureuse  que  celle  des  seco-n- 
dts;  elles  ont  sur  ces  dernières  l'avantage  de  moins  exposer  à 
faire  de  fausses  routes  ou  à  augmenter  celles  qui  existent  déjà; 
elles  conviennent  de  préférence  aux  vieillards  dont  l'urètre  est 
dans  un  état  de  flaccidité,  et  forme  en  dedans  plusieurs  petits 
replis;  enfin  il  est  des  malades  sur  lesquels  on  ne  peut  faire 
le  cathétérisme  avec  des  sondes  minces  et  petites,  il  faut  ab- 
solument ,  pour  arriver  dans  leur  vessie,  que  ces  instrumens 
soient  gros.  £n  général,  les  grosses  sondes  sont  préférables  aux 
autres  ;  niais  il  est  des  cas  où  l'on  ne  peut  les  employer.  C'est 
une  algaiie  mince  qu'il  faut  choisir  lorsqu'on  veut  pénétrer 
dans  la  vessie  d'un  malade  dont  l'urètre  est  rétréci  par  des  bri- 
des ,  des  cicatrices  ou  excroissances  fongueuses;  lorsque  la 
route  a  été  bien  frayée  par  cet  instrument ,  on  lui  substitue  des 
algalies  dont  le  volume  est  graduellement  augmenté.  Cliopart 
croyait  que  dans  ces  circonstances  les  sondes  d'or  olïraient 
quelque  avantage  sur  celles  d'argent  qui  sont  plus  flexibles. 
Quelques  artistes  ,  sur  la  demande  de  chirurgiens  éclairés  , 
graduent  leurs  sondes  depuis  le  numéro  premier  jusqu'au  dou- 
zième; il  est  facile  ,  spécialement  dans  les  départemens  ,  de  se 
procurer  des  sondes  de  la  grosseur  qu'on  désire. 

Des  deux  extrémités  delà  sonde,  l'une  est  ce  qu'on  nomme 
le  pavillon  ,  l'autre  est  percée  d'une  ou  plasieurs  ouvertures. 
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Le  pavillon  de  la  songea  pour  usage  defournirun  point  d'ap- 
pui pour  lenir  la  sonde  exaciemenlboucbe'e  ,et  enmênieienips 
pour  l'assujéiir  dans  la  vrssie.  Cette  parlie  de  rinsirumenl  est 
plus  e'vasée  que  le  corps  delà  sonde,  deux  petites  anses  sont 
adaptées  à  son  extrcraité.  On  était  dans  l'usage  d'introduire 
îe  pavillon  des  sondes  de  gomme  élastique  dans  l'intérieur  de 
rinstrument  ,  lorsque  plusieurs  chirurgiens  s'aperçurent  que 
ce  pavillon  rétrécissait  le  calibre  de  la  soude.  M.  Bodin  sentit 
cet  inconvénient  et  la  nécessité  de  conserver  à  la  sonde  tout  le 
diamètre  de  son  calibre.  Il  imagina  un  pavillon  d'ivoire  ,  dont 
]acuvetleou  l'excavation  ressemble  à  un  bilboquet  el  se  ter- 
mine par  une  tige  creuse  un  peu  plus  longue  qu'un  centimètre, 
et  dans  laquelle  on  introduit  le  bout  de  la  sonde  qui  s'y  fixe 
d'une  muuière  solide.  Plus  tard  ,  on  a  imaginé  d'ajuster  en 
dehors  le  pavillon  des  soudes  de  gomme  élasti(|uc  ;  celte  mo- 
dification de  rinslriimt-nt  a  lin  avantage  réel  lorsqu'on  doit  le 
laisser  séjourner  longtemps  dans  la  vessie,  cai  alors  la  sonde 
se  remplit  prompteineui  de  mucus,  degrumeaux  de  sang  dont 
l'évacuation  est  diificile  lorsqu'elle  est  rélrécie  à  son  extrémité. 
Les  sondes  qui  conservent  leur  diamètre  dans  toute  leur  éten- 
due se  nettoient  facilement.  Un  chirurgien  a  imaginé  un  robi- 
net d'argeiii  qui  s'adapte  à  l'algalie  ,  et  qui  est  destiné  h  faire 
tomber  l'urine  directement  dans  le  vase  qui  est  destiné  à  la 
recei'oir  ;  cette  invention  n'a  rien  d'utile. 

L'autre  extrémité  de  la  sonde  est  percée  d'une  ou  plusieurs 
ouvertures;  on  j  voyait  deux  fentes  autrefois  ,  mais  oa  s'aper- 
çut bieniôi  ({u'elles  pinçaient ,  déchiraient  la  membrane  mu- 
queuse de  l'urètre.  J.-L.  Petit  eut  l'idée  de  terminer  la  sonde 
par  une  ouverture  circulaire  qu'il  fermait  avec  un  stylet  ;  il 
imagina  une  autre  sonde  dont  l'extrémité  était  olivaire  et  per- 
cée d'une  ouverture  d.ins  son  centre.  Louis  faisait  grand  cas 
d'une  espèce  de  sonde  à  bouchon  ,  dont  voici  la  description  : 
le  boulon  et  allongé,  arrondi,  et  assez  g.ros  pour  formerexac- 
tement  l'ouverture  de  l'algalie  dont  il  dépasse  légèrement  le 
bord  ;  il  est  soutenu  par  une  tige  flexible,  mais  plus  forte  que 
celle  des  siyleis  ordinaires.  Cette  tige  augmente  d'épaisseur 
vers  Son  extrémité  externe  qui  remplit  et  ferme  la  cavité  exte'- 
rieure  du  p;milon  de  la  sonde  j  elle  se  termine  par  une  pla- 
tine; cette  platine  qui  seule  excède  la  longueur  de  l'instru- 
Tneni,  sort  de  point  d'appui  pour  adapter  le  stylet  à  l'algalie  et 
pour  l'en  retirer ,  ce  qu'on  fait  par  un  léger  mouvement  de  ro- 
tation. Cet  instrument  n'a  pas  été  adopté.  La  sonde  de  Desault 
présentait  à  son  extrémité  deux  ouvertures  latérales  ,  ellipti- 
ques et  à  bords  arrondis.  On  ferme  les  ouvertures  de  la  sonde 
avec  le  mandrin  ,  long  stylet  flexible  terminé  d'un  côté  par  un 
boulon,  de  l'autre  par  une  petite  plaque  ou  un  anneau  ,  et  qui 
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donne  aux  sondes  de  gomme  élastique  la  force  ne'cessaîre  pour 
surmonter  les  obstacles  qu'opposent  au  calhctérisme  l'urètre 
ou  le  col  de  la  vessie.  Les  anciens  avaient  imaginé  de  boucher 
leurs  sondes  avec  un  petit  tampon  de  coton  ou  de  laine ,  que 
fixait  un  double  fil  dont  les  bouts  sortaient  par  le  pavillon. 

Lorsque  l'instrument  était  en  place  ,  on  retirait  le  tampon  , 
et  l'urine  coulait.  M.  Lassus  a  vu  une  sonde  d'airain  ,  trouvée 
dans  les  fouilles  d'Herculanum  ,  qui  a  la  même  courbure  que 
celle  de  J.-L.  Petit;  l'ouverture  oblongue  pratiquée  à  son  ex- 
trémité près  du  bec  est  placée  à  la  partie  concave  de  l'inslru- 
ment.  On  a  fermé  pendant  quelque  temps  le  pavillon  de  la 
sonde  avec  un  bouchon  d'argent,  ou  un  petit  fosset  de 
bois  garni  de  fil  ciré;  le  mandiin  est  aujourd'hui  d'un  usage 
général ,  lorsqu'on  se  sert  des  sondes  de  gomme  élastique.  De- 
sault  a  inventé  une  machine  fort  utile  pour  maintenir  la  sonde 
en  place  chez  les  femmes  ;  on  remplit  difficilement  cette  indi- 
cation avec  des  fils  attachés  au  pubis,  à  un  sous-cuisse,  à  un 
bandage  à  double  T ,  ou  à  un  morceau  d'un  emplâtre  aggluti- 
natifcolléà  la  partie  interne  des  cuisses.  La  machine  de  De- 
sault  est  faite  en  forme  de  brayer ,  dont  le  cercle  ,  assez  long 
pour  embrasser  la  partie  supérieure  du  bassin  ,  supports  à  sa 
partie  moyenne  une  plaque  ovalaire  qui  doit  être  placée  sur  le 
pubis.  Au  milieu  de  cette  plaque  est  une  coulisse  dans  laquelle 
glisse  une  tige  d'argent  recourbée,  de  manière  qu'une  de  ses 
extrémités,  percée. d'un  trou  ,  tombe  audessus  de  la  vulve, 
au  niveau  du  méat  urinaire.  Celte  tige  peut  être  fixée  sur  la 
plaque  au  moyen  d'un  écrou.  Après  avoir  introduit  et  disposé 
la  sonde  dansla  vessie,  de  manière  que  son  bec  et  ses  yeux  se 
trouvent  dans  la  partie  la  plus  basse  de  ce  viscère  ,  on  engage 
]e  bout  decft  instrument  dans  le  trou  de  la  tige  qui  est  mobile 
dans  la  coulisse  oii  elle  est  ensuite  assu\étie  {Journal  de  chirur- 
gie ,  tom.  m). 

M.  Deschamps  a  divisé  les  sondes  ,  d'après  leurs  usages,  en 
trois  classes  :  première  classe ,  sondes  évacuatives  j  elles  sont 
destinées  à  vider  la  vessie  de  l'urine  ou  de  tout  autre  liquide 
qu'elle  peut  contenir  ,  et  encore  à  conduire  des  injections  dans 
ce  viscère;  deuxième  classe  ,  sondes  exploratives  ;  elles  sont 
creuses  ou  pleines  ,  niais  toujours  en  métal ,  et  ont  pour  but 
de  leur  emploi  l'exploration  de  la  vessie  j  troisième  classe  , 
sondes  conductrices  ;  on  les  désigne  par  le  mot  cathéter  ;  leur 
usage  est  de  guider  l'instrument  tranchant  dans  les  opérations 
où  la  vessie  ou  le  bulbe  de  l'urètre  doivent  être  incisés.  Celte 
division  n'importe  guère. 

De  l'art  de  sonder  F'oyez  cathktékisme).  La  sonde  intro- 
duite dans  la  vessie  (nous  supposons  un  cas  très- simple  ,  celui 
dans  lequel  elle  a  rencontré  peu  d'obstacles  pour  pénétrer  dails. 
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]«  réservoir  de  rurîne) ,  il  est  quelques  précautions  à  prendre 
(io«t  l'oubli  exposerait  !e  maU^de  à  plusieurs  accidcns.  Si  l'on 
introduit  dans  l'urelre  une  algalie  d'argent  ,  il  faut  fermer  le 
pavillon  de  la  sonde  avec  un  petit  cône  de  liège  ou  de  bois. 
Kst-il  nécessaire  de  la  laisser  à  demeure  dans  le  canal ,  elle 
doit  être  assujciie  avec  solidité  ,  des  fîls  sont  passés  daiis  les 
deux  petites  anses  que  présenlesou  pavillon^  et  fixés  autour 
des  cuisses.  La  sonde  ne  doit  pas  être  trop  baissée  vers  le  pé- 
rinée; car  cette  position  ferait  relever  son  bec  qui  loucherait  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie,  et  irriterait  ce  viscère.  D'une  au- 
tre part  ,  la  sonde  comprimant  constamment  le  même  côté  de 
l'urètre  y  exciterait  une  indummalion  très-vive ,  dont  la  gan- 
grène pourrait  être  la  terminaison.  On  appliqtiera  sur  le  scro- 
tum un  saspcnâoire  destiné  à  tenir  cotte  partie  relevée  ;  on 
prescrira  le  repos  pendant  quelques  jours,  et  on  invitera  le 
malade  à  tenir  ses  cuisses  rapprochées.  Les  plus  grands  soins 
de  propreté  sont  indispensables  ;  il  faut  que  le  malade  s'habi- 
tue à  rendre  son  urine  aussitôt  qu'il  en  éprouve  le  besoin,  et 
juémeavant  si  sa  rétention  d'urine  était  l'eifet  de  la  paralysie 
de  la  vessie.  LTne  sonde  introduite  dans  l'urètre  est  un  corps 
clrangor,sa  présence  cause  dans  les  premiers  temps  une  ini- 
lation  vive  qui  produit  quelquefois  un  écoulement  purifoime 
plus  ou  m-uins  abondant.  Mais  l'urètre  s'habitue  promptement 
à  sa  présence  ,  l'écoulement  cesse  et  le  cathélérisme  ne  cause 
plus  de  douleur.  Le  chirurgien  doit  retirer  la  sonde  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  pour  la  nétojer  j  l'oubli  de  ce  soin  a 
causé  souvent  des  accidens  très-graves,  et  les  auteurs  ont  re- 
cueilli plusieurs  observations  qui  constatent  le  danger  de  lais- 
ser trop  longtemps  une  sonde  dans  la  ves-oie  sans  la  changer. 
Nulle  parmi  elles  n'est  plus  remarquable  que  celle  qui  a 
été  publiée  par  I\ï.  Gauthier  do  Claubry  dans  le  soixante  qua- 
trième volume  du  Journal  général  d«  médecine  j  en  voici  un 
précis  :  Un  soldat  d'une  bonne  santé  est  atteint  de  chancres  vé- 
nériens au  gland,  accompagnés  d'une  inflammation  si  forte, 
que  bi»itôt  ,  à  la  suite  d'une  marche  forcée  ,  celte  portion  du 
pénis  est  frappée  de  sphacèle,  et  tombe  ;  on  jugea  ,  avec  rai- 
son ,  convenable  de  passer  une  sonde  degom?ne  élastique  dans 
]a  vessie  de  ce  malade  ,  qui ,  depuis  est  négligé,  et  passe  suc- 
cessivement entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens ,  dont  au- 
cun ne  pense  à  lui  changer  la  sonde,  dans  la  croyance  que 
son  prédécesseur  l'aura  sans  doute  introduite  depuis  peu  de 
jours.  Le  temps  s'écoule,  et  déjà  la  sonde  était  depuis  deux 
mois  dans  la  vessie  de  ce  militaire  ,  quand  on  le  comprit  dans 
une  évacuation  qui  devait  se  diriger  du  pays  vénitien  sur  Man- 
toue.  Successivement  évacué  d'hôpitaux  en  hôpitaux,  aucun 
des  chirurgiens  nouveaux  qui  le  pansent  chaque  jour  ne  s'oc- 
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cupc  (le  lu!  ucmnndeiflcpuis  combien  de  Jours  il  porte  la  sonde; 
il  anivecniinà  Manlouc  poury  rester  ,el  Jiprès  quelques  jours, 
le  cliiauf^ien  cljarp;é  de  le  panser  ,  voyant  la  soude  de  gomme 
allcree  dans  sa  composition  ,  se  propose  de  la  lui  retirer  pour 
en  remettre  une  nouvelle  ;  il  (jueslionne  le  malade,  et  quel 
est  son  étonnenienl ,  quand  il  apprend  que  depuis  qua- 
tre-vingt trois  jours  cette  sonde  est  restée  dans  la  vessie  sans 
avoir  été  changée.  De  suite,  il  veut  la  retirer  :  inutiles  ellorls. 
Obstruée  par  des  matières  muqueuses ,  épaisses  et  blanchâtres, 
elle  ne  dotuic  plus  passage  à  l'urine  ;  ce  fluide  s'échappe  heu- 
reusement entre  la  sonde  et  les  parois  de  Turèlre  :  le  chirur- 
gien-major Aberti  fait  d'inutiles  efforts  pour  extraire  la  sond<'. 
Cependant  le  temps  se  passe  ,  chaque  jour  ajoute  aux  difOtul- 
tés  de  l'extraction  du  corps  étranger  introduit  dans  Turètre. 
Toutes  les  lenlaiives  sont  inutiles:  déjà  cincj  jours  de  plus 
sont  écoulés  ,  déjà  depuis  quatre-vingt-huit  jours  cette  sojidc 
séjourne  dans  l'urclre  :  le  chirurgien  major  ne  voit  plus  de 
ressource  que  dans  l'opération  de  la  bouloiuiière.  L'incision  de 
la  proslalr,  de  Turètre  et  du  col  de  la  vessie  paraît  Seule  devoir 
donner  la  tacilité  d'extraire  la  sonde,  ce  qu'on  eût  fait  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  aurait  coupé  la  sonde  en  cet  endroit  pour 
enlever  son  extrémité  devenue  pierreuse,  et  retirer  le  reste  par 
l'urètre;  mais  le  malade  instruit  du  danger  de  sa  position  ,  et 
Cjui  n'avait  cessé  de  faire  des  efforts  infructueux  pour  en  ic- 
tirer  sa  sonde  ,  vient  h  bQ4rt ,  par  une  traction  violente  et  brus- 
que ,  de  la  faire  sortir  par  l'urètre.  Une  hémorragie  assez  con- 
sidérable accompagne  cette  manœuvre,  qui  ,  au  reste  ,  à  l'ex- 
ception d'une  inflammation  et  de  la  suppuration  de  l'urètre, 
n'a  pas  de  suites  fAcheuscs  pour  le  malade. 

Quanta  la  sonde  que  ce  militaire  fit  ainsi  sortir  avec  force 
de  «a  vessie  ,  on  la  trouva  remplie  de  mucosités  épaisses  qui  la 
bouchaient  entièrement,  altérée  à  sa  surface,  rugueuse  dans  âcnx 
pouces  de  sa  longueur  ,  et  portant  à  son.extrémité  qui  avait  ét« 
dans  la  vessie  uneconcrétion  urinaire  ,  du  volume  d'une  grosse 
amande,  déforme  ovale  et  un  peu  giaveleuse. 

Des  obstacles  qui  peuvent  s'opposer  à  l'introduction  de  la 
sonde  dans  la  vessie,  beaucoup  de  maladies  de  l'urèlre,  du  pé- 
rinée ,  des  parties  voisines  et  du  col  de  la  vessie  peuvent  mettre 
obstacle  au  succès  du  cathétérisme,  ou  du  moins  rendent  cette 
opération  extK'mement  difficile.  Indiquons  les  principales. 

1°.  Imperforalion  du  pre'puce ,  ou  très-s^rand  rétrécissement 
de  son  ouverture.  Dans  une  semblable  circonstance,  l'urine  ne 
peut  être  évacuée  librement,  elle  est  retenue  dans  le  canal  de 
i'ùrètreet  distend  la  vessie.  On  ne  rencontre  l'imperforation 
du  prépuce  que  chez  les  nouveau -nés,  et  encore  fort  rare- 
ment j  l'indication  à  remplir  alors  est  évidente.  Plusieurs  ma- 


i38  RÉT 

ladies  peuvent  rëlre'cir  beaucoup  l'ouverture  du  pre'puce ,  le 
phymosis  est  la  plus  commune  ;  elle  retid  quel([uefois  indis- 
pensable l'excision  d'une  partie  des  tcgumens  de  rextrémilé 
du  pc'nis.  L'imperf'oration  du  gland  est  plus  rare  que  celle  du 
pre'puce,cl  exige  une  opération  plus  difficile  et  plus  grave. 

1^.  Déviation  de  l'urètre.  Lorsqu'une  masse  considérable 
d'intestin  ou  d'épiploon  franchit  le  canal  sus-pubien  et  descend 
dans  le  scrotum  ,  elle  distend  cette, partie  outie  mesure,  s'em- 
pare de  la  plus  grande  partie  des  tégumens  de  la  verge,  fait 
disparaître  en  quelque  sorte  cette  partie,  et  change  la  direction 
de  l'urètre  à  un  tel  point,  que  l'urine  ne  peut  être  expulsée 
au  dehors.  On  voit  le  même  phénomène  dans  quelques  hy- 
drocèles  volumineux.  On  chercherait  en  vain  l'ouverture  da 
gland  pour  y  introduire  la  sonde,  un  grand  intervalle  la  sé- 
pare du  prépuce,  et  l'urine  ,  qui  n'est  point  complètement  ar- 
rêtée ,  s'échappe  par  une  espèce  de  rigole  ,  et  coule  sur  les  té- 
gumens du  scrotum.  Quefaire  dans  cette  circonstance?  Essayer 
]a  réduction  de  la  hernie ,  ou  évacuer  l'eau  que  le  scrotum  con- 
tient. Chopart  a  fait  l'opération  de  l'hydrocèle  à  un  vieillard 
attaqué  de  rétention  d'urine  causée  par  la  paralysie  de  la  ves- 
sie j  le  changement  de  direction  de  l'urètre  ne  permettait  pas 
à  la  sonde  de  pénétrer  jusque  dans  l'intérieur  de  la  vessie  , 
mais  cela  devint  possible  lorsque  l'eau  du  scrotum  eut  été 
évacuée. 

5°.  Oblitération  de  Vurètreparune  compression  exercée  du 
dehors.  Des  tumeurs  de  différente  nature  ,  placées  dans  l'é- 
paisseur du  périnée  ,  peuvent ,  lorqu'elles  ont  acquis  quelque 
volume  ,  comprimer  l'urètre  ,  et  l'oblitérer  entièrement;  les 
sondes  de  gomme  élastique  ont ,  dans  ces  circonstances ,  des 
avantages  sur  lesalgalies  d'argent. 

Contusions  du  périnée.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans  , 
tomba  d'un  arbre ,  et  se  fit  au  périnée  une  contusion  très-vio- 
Icntc  de  laquelle  il  résulta  une  rétention  d'urine  ,  plusieurs  ab- 
«_ès  ,  dont  quelques-uns  étaient  éloignés  ,  et  enfin  une  fistule 
placée  immédiatement  au-devant  du  scrotum  par  laquelle  la 
plus  grande  partie  de  l'urine  s'échappait.  Il  s'était  écoulé  plu- 
sieurs années  depuis  la  chute  ,  et  les  accidens  que  nous  Venons 
de  mentionner  avaient  pris  successivement  naissance,  lorsque 
M.  Dubois  vil  le  malade,  11  fendit  la  partie  antérieure  du  ca- 
nal qui  correspondait  à  la  fistule  sur  l'extrémité  d'un  cathé- 
ter passé  jusque  là  ;il  parvint  à  reconnaître  ensuite  l'orifice  de 
]a  paitie  postérieure  du  canal ,  et  à  y  introduire  le  bec  d'une 
sonde  passée  d'avance  jusqu'à  la  plaie.  Le  malade  guérit  par- 
faitement. Les  infiltrations  sanguines  sont  communes  après  les 
fortes  contusions  du  périnée;  lors  même  que  la  tumeur  qui  ea 
résulte  ne  serait  pas  assez  considérable  pour  comprimer  et  rc- 
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tiécir,  ou  oblilcrer  l'urètre,  rcngorgcment  inflammatoire  qui 
survient  produit  bientôt  cet  effet.  L'urètre  est  décluié  dans 
quelques  plaies  contuses  du  périnée;  il  est  rare  alors  qu'on  ne 
puisse  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie.  Si  une  infiltra- 
tion sanguine  du  périnée  est  un  obstacle  à  l'introduction  delà 
sonde  dans  la  vessie,  et  une  cause  de  rétention  d'urine, le  plus 
sûr  moyen  d'en  triompher  est  une  incision  profonde  de  la  tu- 
meur. Non-seulement  celte  opération  prévient  les  effets  du 
gonflement  inflammatoire,  mais  encore  elle  permet  de  porter 
un  doigt  presque  immédiatement  sur  l'urètre;  ce  doigt  sert  de 
conducteur  à  la  sonde  qui  a  été  introduite  par  l'ouverture  du 
gland  ,  et  facilite  son  entrée  dans  la  vessie.  Dans  les  cas  plus 
graves  ,  on  peut  choisir  entre  le  procédé  de  M.  Dubois ,  celai 
de  Verguin  et  de  Fine  j  ou  tout  autre ,  pour  faire  la  ponction 
de  la  vessie. 

Abcès.  Lorsqu'un  abcès  très-volumineux  distend  le  pe'ri- 
nc'e,   comprime  l'urètre,    et  s'oppose  à   l'introduction  de  la 
sonde  dans  la  vessie,  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  tenir 
n'est  point  celle  qui  vient  d'être  indiquée;   l'indication  prin- 
cipale n'est  pas  l'rncision  de  l'abcès.  Ces  collections  purulentes 
peuvent  se  former  en  différens  points  de  l'étendue  des  voies 
urinaires;  elles  sont  placées  tantôt  près  du  sciotum,  et  dans 
le  scrotum  lui-même,  tantôt  et  plus  souvent  au  périnée;  quel- 
quefois à  la  naissance  de  la  verge.  Elles  sont  le  résultat  d'une 
infl.ammation  ordinairement  aiguë;  les  togumens  sont  enflam- 
més lorsque  l'abcès  est  la  suite  d'une  contusion  du   prrinéej 
une  tumeur  ne  tarde  point  k  se  prononcer,   le  malade  sent 
dans  ce  point  une  vive  chaleur,  une  douleur  intense,  qu'aug- 
mentent la  marche ,  le  mouvement ,  et  surtout  toute  compres- 
sion. Cependant  la  tuméfaction  fait  des  progrès,  le  tissu  cel- 
lulaire du  périnée  et  de  la  verge  devient  œdémateux  ,  une  vive 
réaction  fébrile,   celle  qui  caractérise  la  pyogénie,  résulte  de 
la  grande  irritation  locale  dans  une  partie  qui  jouit  d'une 
grande  sensibilité,  la  tumeur  devient  plus  saillante;  lorsqu'on 
la  presse  en  deux  sens  opposés  ,  on  sent  la  fluctuation  plus  ou 
moins  distinctement  ;  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  du  péri- 
née est  infiltré.   Mais  une  pyogénie  abondante  peut  s'établir 
dans  le  périnée  sans  ce  cortège  de  symptômes  inflammatoires; 
nulle  phlegmasie  vive  ne  paraît  précéder  la  formation  de  la 
collection  purulente,  le  malade  éprouve  «î  peine,  dans  le  lieu 
où  le  pus  est  sécrété,  une  douleur  médiocre.  Ces  abcès  se  for- 
ment lentement,  les  premiers  peuvent  acquérir  en  peu  de  jours 
un  volume  considérable.  La  grosseur  des  tumeurs  formées  par 
des  collections  de  pus  dans  le  périnée,  égale  et  surpasse  quel- 
quefois celle  du  poing.  Des  chirurgiens  ,  craignant  que  le  pus 
n'agît  6ur  les  parois  de  l'urètre,   recommandèrent   d'ouvrir 
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promptemeiit  ces  abcès  des  «{u'ils  otaienl  formés.  Tel  n'élaft 
pas  ie  sciuirrKMit  de  Di'sault.  Ce  grand  chirurgien  n'incisait  les 
abces  du  [xij  inee  que  lorsque  leur  volume  était  fort  considéra- 
ble ei  qu'ils  étaient  près  de  s'ouvrir  à  l'extérieur;  dans  presr 
que  tous  les  eus,  il  abatidonnait  à  la  nature  la  guérison  de  la 
maladie.  Qu'arrivait  il?  Le  pus  d'un  abcès,  même  volumi- 
neux ,  et  dans  lequel  on  avait  senti  la  fluctuation  ,  était  (juel- 
quefois  entièrement  résorbé;  d'autres  fois,  l'inflammation 
s'emparait  de  i'urèire,  qui  s'ulcérait  et  livrait  passage  à  la 
matière  purulente;  Dcsault  s'applaudissait  de  cetaccident;  le 
pus  fusait  entre  la  sonde  et  le  canal,  et  le  foyer  se  vidait  peu  à 
peu.  Son  preniier  soin  était  de  passer  une  sonde  dans  la 
vessie;  ce  corps  étranger  ajoutait  à  l'inflammation  de  l'urètre, 
mais  il  prévenait  la  rétention  d'urine  et  la  très  grande  irrita- 
tion qui  resuite  des  vains  efforts  du  malade  pour  satisfaire  le 
besoin  d'uririer,  lorsque  la  rétention  a  lieu.  La  sonde  placée 
dans  l'urètre  ne  permet  pas  à  l'urine,  lorsque  ce  canal  est 
perforé,  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  l'abcès.  Desault  pensait 
i(ue  l'ouverture  des  abcès  formés  dans  l'épaisseur  des  parois  de 
l'urètre  était  plus  capable  de  retarder  la  guérison  que  de  l'ac- 
célérer ;  cette  opération  a  Iranslormc  plusieurs  fois  les  abcès  en 
fistules.  Une  observation  ,  choisie  parmi  plusieurs  autres,  fera 
connaître  la  pratique  de  Desault. 

Un  homme,    âgé  de  cinquante-sept  ?ns,  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu,  pour  se  faire  traiter  d'une  rétention  d'urine  complette, 
et  de  petites  duretés  le  long  du  canal  de  l'urètre.  Cet  homme 
avait  eu  dans  sa  jeunesse  quatre  gonorrhées  et  des  pissemens 
de  sang.  Il  avait  cependant,  disait-il ,  toujours  uriné  à  plein 
canal,  excepté  deux  jours  avant  son  arrivée  à  l'hôpital.  De- 
sault éprouva  de  la  difficulté  à  sonder  ce  malade ,  dont  l'urètre 
éiait  singulièrement  rétréci  et  rempli  de  callosités  j  cependant, 
en  se  servant  d'une  sonde  de  moyenne  grosseur  et  à  une  seule 
courbure  ,  et  la  conduisant  dans  la  vraie  direction  de  l'urètre, 
en  pressant  fortement,  et  en  faisant  quelques  mouvemens  de 
rotation,  il  surmonta  deux  résistances  principales,  l'une  à  la 
racine  de  la  tcrge,  l'auire  vers  la  partie  membraneuse  du  ca- 
nal, et  pénétra  dans  la  vessie.  Après  l'évacuation  cor-plelte 
des  urines,    Desault  relira  celle  sonde,   quoiqu'elle  tût  très- 
serrée  dans  le  canal,  pour  lui  substituer  une  sonde  en  S.  Quoi- 
c[u'il  introduisît  celle-ci  plus  facilement  que  la  première ,  il 
fallut  cependant  encore  employer  une  certaine  force  vers  le 
bulbe,  où  se  lenconirait  le  plus  grand  obstacle.  La  présence  de 
ce  corps  étranger  dans  l'urèlre  et  la  vessie  incommoda  peu  le 
malade.    Les  duretés,  qui  occupaient  presipie  toute  l'étendue 
du  canal ,  diminuèrent  promplement,  de  soite  que  le  onzième 
j^our,   on  put  substituer  à  la  sonde    d'argent  une  sonde  de 
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gomme  élaslique  de  moyenne  grosseur,  qu'on  introduisit 
assez  ("aoilenienl,  à  l'aide  d'un  stylet  de  ter  .-"on  la  fixa  avec 
des  (ils  de  colon  à  la  racine  du  ^land.  Celle  sonde  augmenta 
l'inflanimaiion  que  la  première  avait  excilcc  dans  l'intcrieur 
du  canal,  et,  trois  jours  après,  il  s'y  fit  une  suppuration  qui 
devint  bientùi  très-abondante.  Le  malade  alteigail  ainsi  le 
vingtième  jour  de  son  traitement;  mais,  à  cette  dernière  épo- 
que, les  duretés  qui  existaient  à  la  racine  de  la  verge  et  à 
l'extérieur  du  canal  devinrent  plus  considérables j  quelques 
heures  même  suffirent  pour  qu'il  se  formât  une  tumeur  à  la 
racine  de  la  verge  et  un  engorgement  inflammatoire  aux 
bourses.  Le  malade  avait  un  commencement  d'irritation  gas- 
trique, on  le  soumit  à  un  régime  plus  sévère,  et  un  cataplasme 
cmollient  fut  appliqué  sur  les  parties  engorgées.  La  douleur 
diminua,  ainsi  que  le  volume  des  bourses  5  il  n'en  fut  pas  de 
même  de  la  tumeur  de  la  racine  de  la  verge  :  il  se  fit  une  cre- 
vasse au  canal,  à  l'endroit  de  l'obstacle;  le  séjour  de  quelques 
gouttes  d'urine  y  détermina  la  foimation  d'un  dépôt;  la  tu- 
meur augmenta ,  et,  quatre  jours  après,  la  fluctuation  devint 
très-sensible,  la  peau  rouge  et  déjà  amincie.  Le  lendemain, 
Desaulty  pratiqua  une  ouverture,  qui  commençait  au  côté 
gauche  ae  la  verge,  à  un  pouce  de  sa  racine,  se  continuait  jus- 
qu'à la  racine  même,  «lu  niveau  de  la  paitie  antérieure  dts 
bourses;  cette  ouverture  donna  issue  à  un  mélange  de  pus  et 
d'urine.  (Jn  mit  un  peu  de  charpie  entre  les  bords  de  la  plaie 
pour  en  retarder  la  réunion,  et  l'on  continua  l'application  du 
cataplasme,  que  l'on  renouvelait  deux  fois  le  jour.  La  plaie 
se  dégorgea,  ses  bords  amincis  et  presque  désorganisés  se  dé- 
tiuisirerrt,  et  le  huitième  jour  de  celle  ouverture,  quoiqu'il 
passât  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  d'urine,  on  voyait 
vers  l'angle  inférieur  un  commencenœnt  de  cicatrice.  L'engor- 
gement des  bourses,  qui  avait  d'abord  diminué,  était  resté 
depuis  plusieurs  jours  dans  le  même  état;  mais,  le  dix-sep- 
tième de  sa  formation,  il  devint  beaucoup  plus  considérable, 
et  bientôt  on  sentit  une  fluctuation  profonde  au  côté  droit.  La 
formation  de  ce  dépôt ,  qu'on  pouvait  attribuer  a  l'infiltra- 
tion de  quelques  gouttes  d'urine,  n'avait  pas  empêché  la  plaie 
de  la  racine  de  la  verge  de  se  cicatriser  presque  entièrement. 
Il  ne  resta  bientôt  qu'une  petite  ouverture  près  de  l'angle  supé- 
rieur ,  mais  cette  ouyertureétaitfistuleuse,environnéedebeau- 
coup  de  duretés ,  et  se  continuait  intérieurement  j  usqu'à  la  cre^ 
vasse  du  canal,  qui  existait  encore,  et  laissaitsortir  des  urines  en 
grande  quantité,  quoique  la  sonde  fût  assez  grosse  pour  leur 
donner  une  issue  prompte  et  facile.  De  nouvelles  infiltratioiiS 
«rinaires  eurent  lieu  ,  malgré  toutes  les  précautions;  l'irrita- 
tion qu'elles  causèrent  produisit  des  duretés  et  des  dépôts  qui 
retardèrent  beaucoup  la  gucrison.  L'usago  de  la  sonde  ï\ii  cuu- 
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tinué  jusqu'à  la  cicatiisalioa  complette  de  la  fistule  (  Journal 
de  chirurgie).  L'étude  de  semblables  observations  instruit  plus 
que  ne  le  pourraient  faire  les  plus  longs  développemens  théo- 
riques. 

Dépôts  urineux.  Ils  n'ont  point  été  décrits  dans  ce  Diclio- 
raire;  c'est  ici  le  lieu  de  réparer  cette  omission  :  Heurteloup 
n'a  parlé  que  des  abcès  (jui  se  forment  à  la  vessie  par  suite  de 
l'inflammaliori ,  et  ne  s'est  point  occupé  des  dépôts  urineux 
qui  succèdent  aux  crevasses  de  Turètre.  On  nomme  dépôt  uri- 
neux une  tumeur  formée  par  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire, 
à  la  suite  d'une  crevasse  de  la  vessie,  de  l'urètre,  des  uretères, 
ou  d'une  plaie  pénétrante  du  rein.  On  a  vu  dans  quels  cas  la 
rupture  de  la  vessie  se  produisait  j  celle  de  l'urètre  est  l'effet 
de  l'oblitération  de  ce  conduit  par  des  corps  étrangers,  par 
le  rétrécissement,  l'épaississement  ou  l'induration  de  son  tissu , 
par  l'existence  de  différentes  tumeurs  dans  ses  parois.  Une  in- 


flammaiion  qui  a  son  siège  dans  ces  parois  elles-mêmes,  peut 
se  terminer  par  leur  perfoiation,  et  devenir  la  cause  a'un 
dépôt  urineux.  Toute  blessure  de  l'urètre  qui  ouvre  ce  conduit, 


quelle  que  soit  la  manière  dont  elle  a  été  faite  ,  peut  déterminer 
cette  maladie;  beaucoup  de  dépôts  urineux  sont  la  suite  des 
fausses  routes  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée 
par  le  cathéter  que  conduit  une  main  mal  habile.  Les  plaies  de 
la  vessie  sont  souvent  suivies  d'infiltration  d'urine;  le  même 
accident  peut  être  l'effet  du  changement  de  direction  de  la  ca- 
liule  du  trois-quarts  après  la  ponction  de  la  vessie.  Enfin,  des 
dépôts  urineux  sont  les  effets  assez  ordinaires  des  foi  les  coa- 
lusions  du  périnée,  compliquées  du  déchirement  de  l'urètre. 

L'urine  ,  parcourant  l'étendue  des  voies  urinaires,  rencon- 
tre une  ouverture  dans  son  trajet  à  l'un  des  conduits  ou  des 
réservoirs  qui  composent  ces  voies,  la  traverse,  el  pénètre  dans 
le  tissu  cellulaire.  Ce  liquide  s'amasse  quelquefois  dans  une 
sorte  de  poche  ou  de  sacj  d'autres  fois,  le  tissu  cellulaiie  en 
est  infiltré;  dans  d'autres  circonstances  ,  le  dépôt  contient  une 
égale  quantité  de  pus  et  d'urine. 

On  connaît  des  exemples  de  contusions  du  périnée  et  de 
l'urètre,  suivies  d'une  grande  diminution  de  l'irritabilité  et  de 
la  contractilité  de  ce  canal  dans  ie  point  contus.  Là,  s'est 
formé  un  sac  dont  les  parois  étaient  celles  de  l'urètre,  et  qui 
augmentaient  d'cteridut;  par  degrés;  l'urine,  en  franchissant 
l'urètre  ,  lencontrait  cette  poche  et  la  remplissait  ;  son  évacua- 
tion était  ralentie,  devenait  difficile,  et  ne  pouvait  être  com- 
plette que  lorsque  ie  blessé  avait  comprime  le  sac  qui  en  re- 
tenait une  partie  Jusque-là  ,  on  ne  peut  appeler  celte  maladie 
un  dépôt  urineux;  mais  la  portion  des  parois  de  l'urètre  qui 
constituait   le  »aCj    frappée  d'une  inflammation  chronique. 
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s'endurcissait  et  s'ulce'rait.  Ce  dernier  accident  n'arrive  pas 
toujours  ;  Chopart  a  donne'  ses  soins  à  un  postillon  qui  avait 
au  périnée  une  poche  formée  par  les  parois  de  l'urètre;  elle 
était  trèsadliércnte  aux  tégumens,  et  ne  causait  aucun  acci- 
dent grave;  le  malade  n'éprouvait  d'autre  incommodité  que 
la  nécessité  de  la  comprimer  lorsqu'il  avait  urine.  Mais  si  le 
canal  de  l'urètre  n'c'lail  pas  libre,  si  l'urine  était  contrainte 
de  séjourner  dans  ce  léservoir  contre  nature,  .l'inflaramatioa 
ne  tarderait  point  à  s'emparer  des  parois  du  sac,  et  s'étendrait 
même  au  tissu  cellulaire  et  aux.  tégumens.  Celte  phlegmasie 
se  termine  presque  toujours  par  la  gangrène  ;  une  escarre  plus 
ou  moins  large  s'établit  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tu- 
meur, tombe,  et  une  quantité  d'urine  plus  ou  moins  grande, 
mêlée  à  beaucoup  de  pus  épais  et  fétide,  coule  par  l'ouverture 
qui  la  remplace.  La  nature  se  charge  de  l'ouverture  de  ces  tu- 
meurs, mais  la  chirurgie  doit  l'en  dispenser.  Le  cas  extraor" 
diuaire  dont  il  est  question  réclame  impérieusement  l'intro- 
duction et  le  sôjour  de  la  sonde  daus  la  vessie,  et  la  prompt© 
incision  du  dépôt  urineux. 

Aucune  des  différentes  manières  d'être  des  dépôts  urineux 
n'est  plus  redoutable  que  l'iiifiltration  de  l'urine  dans  le  tissu 
cellulaire;  l'observation  suivante  fera  connaître  ses  dangers  et 
la  conduite  que  le  chirurgien  doit  tenir  en  pareille  circons- 
tance. Un  fait  bien  exposé  instruit  davantage  que  des  généra- 
lités. Un  charretier,  âgé  de  vingt -cinq  ans,  et  d'une  forte  cons- 
titution, se  fit  une  violente  contusion  au  périnée  ,  en  tombant, 
les  cuisses  écartées,  sur  l'extrémité  de  l'essieu  de  sa  voiture. 
La  douleur  vive  qu'il  ressentit  ne  l'empêcha  pas,  dans  le  pre- 
mier instant,  de  continuer  son  travail;  mais  il  eut  bientôt 
une  rétention  d'urine,  et,  peu  de  temps  après,  il  parut  au 
périnée  une  tumeur  qui  s'accrut  rapidement.  L'enflure  gagna  le 
scrotum  et  la  verge;  le  scrotum  se  tuméfia  à  un  tel  point,  que 
dès  le  soir,  il  avait  acquis  la  grosseur  de  la  tête  d'un  adulte  ■ 
il  était  d(;jà  de  couleur  noire.  Ces  accidens  étaient  produits  par 
l'infiltration  de  l'urine,  à  laquelle  liviait  passage  une  crevasse 
de  l'urètre  qui  correspondait  au  périnée.  Desault  vida  la  vessie, 
en  introduisant  une  sonde  dans  l'urètre,  et  fît  une  incision, 
qui,  commençant  au  côté  gauche  de  la  partie  antérieure  du 
scrotum  ,  venait  se  terminer  au  périnée,  audcssous  de  l'endroit 
de  la  crevasse  du  canal ,  et  laissait  à  nu  la  liHii([ue  vaginale 
du  testicule  gauche.  Les  bords  de  la  plaie  paraissaient  couen- 
neux ,  et  présentaient  un  tissu  cellulaire  infiltré  d'urine.  On 
ti'ouva  dans  le  fond,  le  long  du  canal  de  l'urètre,  une  grande 
quantité  de  caillots  sariguins.  La  plaie  ne  donna  pas  une  seule 
goutte  de  sang;  elle  tut  pansée  avec  de  la  charpie  brute,  re- 
couverte de  compresses  trempées  dans  l'eau  vc'géio-miuérale, 
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qui  s'étendaient  sur  tout  le  scrotum.  Le  malade  fut  dès-I(.r* 
soulagé,  (|uoi(jue  le  dc-gorgement  eut  d*abord  été  peu  sensible. 
On  le  tint  à  la  dièle,  et  on  lui  prescrivit  pour  boisson  une  in- 
fusion de  graine  de  lin.    Le  lendemain,  il  n'y  avait  presque 
plus  d'infiltration;  les  bourses  étaient  affaissées,  et  le  malade 
n'éprouvait  plus  qu'une  légère  douleur;  tou^e  l'urine  passait 
alors  par  la  crevasse  du  périnée.   Le  quatrième  jour,    il  n'y 
avait  plus  d'infiltration  j  les  bords  de  la  plaie  étaient  extrême- 
ment sensibles;   ils  furent  pansés  avec  de  petites  bandelettes 
•îuduiles  de  cérat ,  des  plumaceaux  de  charpie  sèche,  et  un  ca- 
taplasme. Ce  ne  fut  que  le  seizième  jour,  qu'un  peu  d'urine 
commença  à  couler  par  la  plaie  ;  ce  liquide  prit  cette  voie  en 
plus  grande  quantité  les  jours  suivans.    Dans  l'intervalle  du 
dix-neuvième  au  vingt-septième  jour  ,  la  cicatrice  occupa  les 
deux  tiers  de  la  plaie,  et  le  testicule  fut  presque  entièrement 
recouvert;  la  crevasse  de  l'urètre  presque  entièrement  cica- 
trisée ne  livrait  passage  qu'à  quelques  gouttes  d'urine.  Gomme 
ce  liquide  ne  sortait  par  l'urètre  que  difficilement  et  en  formant 
un  petit  jtJ  ,  Desault,  après  quelques  tentatives  infructueuses^ 
introduisit  dans  la  vessie  une  algalie  d'enfant ,  en  argent  ;  cet 
instrument  était  arrêté  au  niveau  de   la  cicatrice;    l'obstacle 
qu'il  rencontrait  dans  ce  point  fut  surmonté  par  des  mouve- 
ïMcns  de  vrille  que  la  main  de  Desault  fit  exécuter  à  son  bec. 
L'urètre  était  tellement  rétréci,  que  malgré  la  petitesse  de  la 
sonde,  on  ne  put  l'introduire  sans  distendre  beaucoup  la  ci- 
catrice, qui  en  fut   un  peu  altérée.   Au  bout  de  trois  jours, 
cette  sonde  fut  remplacée  par  une  algalie  en  S,  qui  fatiguait 
moins  le  malade,  et,  trois  jours  après,    par  une  sonde  de 
gomme  élastique;  dès-lors,  moins  d'urine  passa  parla  fistule. 
Le  malade  commença  à  se  lever,  la  plaie  des  bourses  se  cica- 
trisa; le  cinquantième  jour,  il  s'établit  de  la  suppuration  dans 
le  canal ,  et  l'urine  cessa  de  couler  par  la  crevasse  de  l'urètre. 
Le  soixante -sixième  jour,  il  ne  restait  qu'une  saillie  fongueuse, 
qu'on  affaissa  sans  peine  en  la  touchant  avec  la  pierre  infer- 
nale. On  laissa  cependant  encore  la  sonde  dans  l'urètre,  pen- 
dant près  de  trois  semaines,  pour  assurer  davantage  la  guéri- 
son.  L'urine  sortait  à  gros  jets  et  en  faisant  l'arcade,  lorsque  le 
malade  quitta  l'hôpital ,  le  quatre-vingt-cinquième  jour  de  sou 
ctitrée. 

L'urine  infiltrée  dans  le  tissu  cellulair'e  excite  une  inflam- 
mation dont  une  pjogénie  abondante  est  quelcjucfois  le  ré- 
sultat ;  dans  ce  cas,  la  tumeur  est  composée  d'un  mélange 
de  pus  et  d'urine. 

Un  dépôt  urincux  est  formé  plus  ou  moins  prompteraent , 
suivant  que  la  crevasse  de  l'urètre  a  plus  ou  moins  d'étendue; 
iorsqu'eîie  est  petite,  l'infiîtiation  du  tissu  cellulaire  se  fui i 
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îenléinenlj  l'urine  forme,  le  long  du  trajet  de  l'urètre,  plu- 
sieurs petites  tumeurs  plus  ou  moins  dures,  qui  compliment 
plus  ou  moins  fortement  le  canal.  Mais  si  ce  liquide  abr.ndonuc 
les  voies  urinaires  par  une  large  crevasse ,  dans  peu  d'Iipures 
le  périnée  et  le  scrotum  sont  le  siège  d'une  énorme  tuméfac- 
tion. Ce  dépôt  a  quelquefois  le  volume  de  la  têiej  sa  base 
comprend   dans  sa  surface   la  verge,    la   partie  interne   des 
cuisses,  les  légumens  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen    et 
traversant  sans   obstacles   un  tissu  cellulaire   lâche,    l'urine 
remonte  quelquefois  jusque  sur   les   côtés  du  thorax.  Si   le 
dépôt  urineux  succède  à  une  crevasse  de  l'urètre,  de  l'enton- 
noir ou  du  bassinet,  le  liquide  descend  avec  rapidité  et  s'é- 
panche sous  le  péritoine,  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  des 
lombes  et  des  fosses  iliaques;  il  se  porte  derrière  et  audcssus 
du  pubis,  dans  les  régions  inguinales  et  épigastriques,  lors- 
qu'il s'échappe  par  une  crevasse  de  la  partie  antérieure  de-  la 
vessie.  Dans  ces  circonstances  diverses,  la  tumeur  formée  par 
l'intiltratiou  de  l'urine  présente  toujours  les  mêmes  caracères  • 
son  développement  a  été  extrêmement  rapide,  et  a  été  suivi 
d'un  amendement   des  accidens  qui  résultent  de  la  rétention 
d'urine;   elle  est  rénitente,  et  fait  éprouver  au  doigt  qui  la 
comprime  la  crépitation  des  tumeurs  emphysémateuses  •   la 
peau  est  lisse,  tendue,  luisante.  Cependant,  l'excessive  irrita- 
lion  produite  |)ar  le  contact  d'un  liquide  tel  que  l'urine  rje 
tarde  point  à  frapper  de  mort  toutes  les  parties  qui  en  sont 
infiltrées  ;  la  gangrène  s'empare  des  tégumens  de  la  verge,  des 
aines,  de  la  partie  supérieure  des  cuisses ,  dévore  le  scrotum 
tout  entier,  dissèque  les  testicules,  qui,  privés  de  toutes  leurs 
enveloppes,  restent  suspendus  par  les  vaisseaux  spermati(fues. 
En  même  temps  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomissemens 
une  réaction  fébrile  violente  s'unissent   aux  symptômes  de 
l'inflammation  locale,  et  font  connaître  l'étendue  du  daiu^er 
que  court  la  vie  du  malade.  Si  l'urine  est  épanchée  dans  l'in- 
térieur de  l'abdomen,  dans  le  tissu  cellulaire  des  lombes  et 
des  fosses  iliaques  ,  et  ne  forme  point  de  tumeur  à  l'extéi  ieur 
l'état  du  malade  n'est  indiqué  que  par  les  signes  de  la  rupture 
de  la  vessie  :  il  est  désespéré;  l'abdomen  se  tend  avec  rapi- 
dité et  devient  douloureux  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  con- 
centré ,  les  membres  se  refroidissent  et  le  visage  se  décolore. 
Une  sueur  froide  et  épaisse  couvre  le  front ,  les  oreilles     les 
tempes  j  les  caractères  de  la  face  hippocratique  se  prononcent 
sur  la  physionomie  du  malade;  la  bouche  est  sèche,  la  soif 
irès-vive,  la  langue,  le  gosier  sont  extrêmement  routes  •  des 
lioquets ,   des  vomissemens ,    des  mouvemens  convuisifs     et 
bientôt  tous  les  symptômes  de  la  prostration  des  forces    par- 
venue au  dernier  degré,  précèdent  la  mort  des  malades, 'qui  ei. 
4^.  io 
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lieu  1res  peu  de  jours  après  l;i  cievasse  de  la  vessie.  L'abdomen 
de  ces  malheureux  presenic  tous  les  effets  d'une  pcriioriite 
gangreneuse;  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  indiquer  :  l'urine 
forme  ça  et  la  des  dépôts  dans  l'inlerieur  de  celte  cavité,  et 
l'inflammatiou  les  a  souvent  entourés  de  poclies  formées  par 
des  bridt'S  et  des  adliérences;  tous  les  viscères  abdominaux, 
comme  les  dépôts  formés  par  l'urine  au  périnée  et  dans  le 
scrotum,  exhalent  l'odeur  qui  est  particulière  à  ce  liquide. 

L'ai  t  de  guérir  ne  peut  rien  contre  les  épanchemcns  d'urine 
dans  l'intérieur  de  l'abdomen;  la  nature  elle-même  est  vaincue 
par  la  violence  de  l'inllammatian. 

Sabalicr  croit  que  les  dépôts  urineux  ne  sont  d'aucun  danger, 
si  le  mal  n'a  pas  fait  beaucoup  de  progrès  avant  l'emploi  des 
secours  de  la  chirurgie,  et  si  les  tégumens  du  périnée  et  des 
bourses  ne  sont  pas  dans  une  disposition  très-prochaine  à  la 
gangrène.  L'étendue  de  l'infiltration, son  siège,  la  nature  de  hi 
cause  qui  a  contraint  l'urèlie  ou  la  vessie  à  se  rompre,  l'état 
du  malade  ,  sont  autant  de  circonstances  qui  modifient  le 
pronostic. 

Le  traitement  des  dépôts  urineux  se  compose  de  deux  indi- 
cations :  donner  issue  au  liquide  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
par  une  incision,  ôtcr  à  l'urine  la  faculté  de  traverser  la  crevasse, 
et  rétablir  l'intcgiilé  des  voies  urinaires  |)ar  l'introduction  d'une 
sonde  dans  la  vessie.  Il  est  certains  cas  dans  lesquels  on  ne 
peut  en  remplir  qu'une,  et  encore  la  moins  importante  des 
deux;  ainsi,  lorsqu'un  dépôt  urineux  dans  l'une  des  régions 
lombaires  est  l'effet  d'une  crevasse  de  l'urèîre ,  le  chiruigien 
man(|ue  de  moyens  pour  prévenir  les  effets  funestes  de  cet 
accident;  il  ne  peut  qu'inciser  le  dépôt.  Si  une  fistule  urinaire 
était  causée  par  un  calcul  arrêté  dans  le  rein  ou  l'urèîre,  il 
pourrait  concourir  efficacement  à  sa  guérison  radicale,  en 
faisant  l'cxlracliou  du  corps  étranger,  ce  qui  ne  lui  est  pas 
toujours  possible. 

L'ouverture  des  dépôts  urineux  du  périnée  et  des  régions 
voisines,  doit  être  laite  de  bonne  heur'î;  plus  on  diffère  et 
plus  on  s'expose  à  la  propagation  de  l'infiltration  et  de  la 
gangrène.  Ces  ulcères  énormes,  ces  immenses  escarres  gangre- 
neuses du  scrotum  et  de  la  partie  interne  des  cuisses,  dont  la 
chute  laisse  une  profonde  excavation  remplie  d'une  sanie  fé- 
tide, d'odeur  caséeuse,  et  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  putré- 
fié ,  ne  seraient  pas  survenus,  si  une  large  incision  avait  offert 
de  bonne  heure  une  issue  à  l'urine.  Desault  admet  un  seul  cas 
dans  lequel  l'ouverture  de  ces  dépôts,  loin  d'être  avantageuse 
au  malade,  pourrait  lui  être  nuisible;  c'est  celui  dans  lequel 
ce  dépôt ,  peu  considérable ,  a  son  siège  dans  l'épaisseur  des 
pai'ois  du  cauul ,  ou  ie  long  de  sou  Irajel.  Alors  l'iutroducuou 
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de  la  sonde  dans  la  vessie  suffit  ;  elle  n'empèclie  pas  le  dépôt 
de  suppurer,  mais  \e  pus  peut  sVcculer  par  l'urèire,  le  lonff 
de  la  sonde,  k  la  faveur  de  Ja  crevasse  du  awal ,  .1  Je  malade 
n'est  pas  expose  au  danger  d'une  fistule  urinaire,  accident 
très  commun  à  la  suite  des  incisions  des  dépôts  urineux  placés 
dans  les  bourses ,  ou  situés  entre  ia  racine  de  la  ver<'e  et  la 
symphyse  du  pubis.  ° 

On  ouvre  les  dépôts  urincus  comme  un  îibcès  ,  par  une  inci- 
sion plus  ou  moins  profonde,  suivant  le  cas j  elle  n'est  pas 
soumise  à  des  règles  particulièies.  Si  l'urine  est  renfermée 
dans  un  seul  foyer,  une  seule  incision  suffit;  mais  si  elle  est 
infiltrée  dans  une  large  surface,  il  faut  multiplier  les  ouver- 
tures qui  doivent  lui  donner  issue.  Toute  pa.  lie  qui  est  imbi- 
bée de  ce  liquide  éminemment  irritant  est  dévouée  à  Ja  mort 
rien  ne  |.eut  la  préserver  de  la  gangrène;  lorsqu'on  l'incise' 
elle  tait  entendre  sous  le  bistouri  une  sorte  de  crépitation  com- 
parée par  Chopyrtau  bruit  d'un  parchemin  que  l'on  déchire, 
I  eut-èlre  serait  il  possible  de  prévenir  la  gangrène,  si  l'on 
incisait  le  dépôt  peu  d'instans  après  sa  formation ,  et' lorsque 
j  urine  n  est  point  encore  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin;  mais  le  chirurgien  est  piescjue  toujours  averti  trop 
tard  de  l'existence  de  cet  accident.  O.:.  panse  la  plaie  avec  des 
plumaceauxde  charpie  et  un  banda-e  convenable  ;  la  suppu- 
ration, et  surtout  l'écoulement  de  l'urine  par  la  plaie,  exigent 
que  les  pièces  de  l'appareil  soient  changées  fréquemment. 
Comme  les  accidens  qui  résultent  de  Tinfiliration  de  l'urine 
sont  fort  graves  par  eux  mêmes  ,  et  se  manifcsient  avec  une 
grande  rapidité,  le  chirurgien  doit  apporter  une  grande  atten- 
tion à  l'observation  de  celto  maladie,  afin  de  faire  de  bonne 
heure  ce  qui  est  convenable  pour  le  soulagemenl  du  malade. 

En  incisant  les  dépôts  uiincux,  on  prévient  les  dangeieûx: 
ctfels  de  linhliralion  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  mais 
on  ne  fait  rien  pour  la  guérison  du  malade  ;  on  n'attaque  pas 
Ja  cause  de  ces  dépôts.  Parvenir  à  ce  but  est  l'objet  de  la  se- 
conde indication  de  leur  traitement,  l'introduction  de  Ja 
sonde  dans  la  vessie.  Chopart  et  Louis  ont  guéri  plusieurs 
dépôts  urincux  avec  des  bougies.  Un  homme  avait  une  gonor- 
ihcc  ancienne,  et  qui  avait  résisté  h  beaucoup  de  remèdes  in- 
térieurs ;  ne  voulant  pas  faire  d'injections  pour  l'arrêter  il  se 
détermina  à  l'usage  des  bougies  de  Daran  :  il  se  les  introduisait 
ordinairement  sans  peine,  mais  n'en  éprouvait  pas  de  bons 
e  têts  ;  il  en  ht  faire  de  dessiccatives  avec  l'onguent  diapalme- 
elles  étaient  dures  ou  très-peu  souples.  Un  jour  qu'il  intro- 
duisit une  de  ces  bougies,  il  rencontra  un  obstacle  dans  l'u- 
retre,  et  parvint  à  le  forcor;  mais  il  rendit  du  sang  par  le 
can:iL  et  ne  put  supporter  longtemps  la  présence  de  la  bou-ie. 
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Le  leHdemuin,  il  en  mit  une  nouvelle,  et  éprouva  la  même 
difficulté  pour  l'introduiie  jusqu'au  périnée  :  il  survint  de 
l'inflammation  h  l'urètre,  la  gonorrliée  diminua,  puis  elle 
reprit  son  cours  ordinaire,  et  l'éjection  des  urines  devint 
moins  facile.  Apres  un  certain  laps  de  temps,  cet  homme 
senlit  au  bas  du  scrotum,  près  du  périnée,  une  tumeur  qui 
augmentait  de  volume  lorsqu'il  urinait,  et  qui  se  dissipait  par 
la  pression,  en  rendant  les  urims  qii'elle  contenait.  Ce  lut 
alors  qu'il  consulta  Louis ,  qui  jugea  que  cette  tumeur  dépen- 
dait d'uu  épancliement  d'urine  dans  une  poche  formée  par  la 
tunique  extérieure  de  i'urèlre,  cl  par  le  tissu  cellulaire  voisin. 
Ce  célèbre  chirurgien  attribua  ce  dépôt  urineux  à  une  crevasse 
de  la  tunique  interne  de  l'urètre  ,  produite  par  les  dernière» 
bougies  que  le  malade  avait  employées.  Il  lui  conseilla  de  se 
servir  de  grosses  bougies  souples  ,  et  parvint  à  le  guérir  et  de 
sa  tumeur  et  de  sa  gonorrliée.  Chopart ,  qui  rapporte  celte 
observation,  pense  ,  et  l'expérience  est  d'accord  avec  son  opi- 
nion ,  qu'on  obtiendrait  une  guérison  plus  prompte  de  cette 
espèce  de  dépôt,  par  le  moyen  de  sondes  de  gomme  élastique. 

Leur  séjour  dans  le  canal  de  l'urètre  est  infiniment  utile 
au  malade  ;  c'est  en  elles  qu'est  placé  le  principal  moyen  de 
guérison.  Le  pansement  des  escarres  gangreneuses  est  celui 
qui  convient  à  toutes  les  maladies  de  ce  genre  {J^oyez  Ok^- 
gbène).  Quelle  que  soit  l'étendue  de  la  déperdition  de  subs- 
tance, la  cicatrice  ne  s'en  fait  pas  moins;  un  nouveau  scro- 
tum se  forme  aux  dépens  des  légumens  de  l'abdomen  et  de  la 
partie  supérieure  des  cuisses. 

Les  fistules  urinaires  peuvent  être  regardées  ,  dans  plusieurs 
cas ,  comme  des  obslacles  à  l'introduction  de  la  sonde  dans  la 
vessie;  leur  histoire,  qui  est  d'un  grand  intérêt ,  fait  partie  de 
l'article  fistule  de  ce  Dictionaire. 

Tumeurs  lymphatiques.  Des  tumeurs  lymphatiques,  pro- 
duites par  une  inflammation  chronique  des  parois  de  I'urèlre 
ou  du  tissu  cellulaire  du  périnée,  oblitèrent  quelquefois  l'u- 
rètre, en  le  comprimant  dans  un  point  quelconque  de  sou 
trajet.  Il  faut  encore,  dans  ce  cas,  recourir  aux  sondes  de 
4iomme  élastique;  lorsque  l'oblitération  de  l'urètre  est  com- 
plelte,  le  chirurgien  peut  être  obligé  de  choisir  entre  la  ponc- 
tion de  la  vessie  et  le  cathétcrisme  forcé. 

Maladies  de  la  prostate.  La  tuméfaction  de  celte  glande 
ét.ait,  aux  yeux  de  J.-L.  Pelit ,  la  cause  la  plus  ordinaire  des 
rétentions  d'urine  dans  lesquelles  l'urètre  est  oblitéré.  T^oyez 
maladies  de  la  prostate  ,  à  l'drticle  ischurie. 

Déchirement  de  T urètre.  Cet  accident,  toujours  très-grave, 
€Sl  l'efiel  d'une  forte  contusion  du  péiinéc.  Nous  en  avons 
dté  un  exemple  remarquable. 


Corps  étrangers  dans  Vurèlre  (  Voyez  corps  étrangers  et 
ischurie).  L'observation  suivante  est  une  preuve  de  la  possi- 
bilité de  faire  sortir  par  l'urètre  des  calculs,  même  assez  volu- 
mineux ;  méthode  préférable  ii  riricisi<jn  du  canal  de  l'urètre  , 
qui  expose  aux  fistules  urinaires.  Un  liomrae,  âgé  de  i^uaranie- 
cinq  ans,  vint  consulter  M.  Jules  Cioquet  pour  une  rclention 
coraplette  d'urine,  produite  par  un  calcul  assez  volumineux 
arrêté  dans  l'urètre j  le  malade  lui  dit  que  cet  accident  lui 
était  déjà  arrivé  plusieurs  ibis;  que,  pour  y  remédier,  il  se 
couchait  sur  le  dos,  pressait  la  pierre  d'avant  en  arrière  vers 
Ja  racine  de  la  verge,  pour  la  faire  rentrer  dans  la  vessie,  ce 
qui  lui  permettait  d'wiitier  ;  mais  que  la  rolenlion  reparaissait 
dès  que  le  calcul  s'engageait  de  nouveau  dans  le  canal.  Un 
examen  attentif  de  son  état  fît  reconnaîtie  à  M  Cloquct  un 
calcul  assez  volumineux,  paraissant  arroudi,  se  faisant  sentir 
à  travers  les  parois  de  l'urètre,  qu'il  distendait  vers  l'origine 
de  sa  partie  spongieuse  par  une  légère  pression  exercée  de  bas 
en  haulj  on  pouvait  le  faire  remonter,  mais  il  était  impossi- 
ble de  lui  faire  franchir  l'obstacle  en  le  poussant  on  sens  con- 
traire. Audessous  de  l'endroit  où  il  était  arrêté,  le  canal  de 
l'urètre  offrait  plusieurs  duretés  inégales,  dont  une  surtout 
était  fott  volumineuse.  Le  malade  ne  pouvait  uriner,  et  la 
vessie,  distendue  par  une  grande  quantité  d'urine,  faisait 
audessus  du  pubis  une  saillie  considérable.  M.  Cioquet  voulut 
sonder  le  malade,  mais  il  lui  fut  impossible  de  passer  i'al- 
galie  :  un  rétrécissement  presque  complet,  situé  à  un  pouce 
et  demi  de  l'orifice  externe  de  l'urètre,  s'opposait  à  son  intro- 
duction. Ce  chirurgien  parvint  cepeiulant  à  le  franchir  avec 
une  bougie  très-fine  ;  mais  le  malade  ne  put  rerulreson  urine,  ;i 
cause  de  la  présence  du  calcul  dans  l'urètre.  M.  Cioquet  le  fit 
couchersur  le  dos,  et,  pressant  sur  le  corps  étranger,  il  le  fit 
repasser  facilement  dans  la  vessie  ;  alors  l'urine  coula ,  quoique 
avec  difficulté,  et  la  vessie  se  vida  entièrement,  tîne  bougie 
emplastique  fut  fixée  dans  l'urètre  ;  une  diète  légère ,  des  detni- 
bains,  une  tisane  mucilagincuse  forent  prescrits.  Le  lende- 
main ,  le  malade  avait  moins  souffert  et  uiiné  deux  fois,  a[)rès 
l'extraction  de  la  bougie  ((u'il  avait  gardée  pendant  douze 
heures.  M.  Cioquet  introduisit  une  seconde  bougie  un  peu 
plus  grosse,  et  parvint  à  franchir  un  second  rétrécissement^ 
situé  à  un  demi-pouce  environ  au-delà  du  premier.  Les  jours 
suivans,  il  continua  de  placer  des  bougies  emplastiques  ,  et 
ce  ne  fut  que  le  troisième  jour  qu'elles  purent  traverser  un 
troisième  rélrccissemenl,  au-delà  duquel  le  calcul  était  conti- 
nuellement retenu.  Depuis  cette  époijuc  ,  l'urine  coula,  de 
mieux  en  mieux  ;  mais  le  calcul  retombait  toujours  dans 
l'urètre  dès  qu'on  relirait  la  bougie.  Au  toucher,  il  ne  parais- 
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sait  pas  avoir  augmente  de  voîunie.  Par  l'inlroduclion  succes- 
sive (le  bougies  et  do  sondes  de  gojnme  tîlasii'jue  de  plus  en 
plus  grosses,  iVl.  Cloquct  parvi.it,  au  bout  d'uu  mois,  à  di- 
later le  (  anal  à  un  le!  point ,  qu'une  sonde  de  la  grosseur  d'une 
plume  de  cygne  pouvait  être  introduite  avec  facilite.  Le  ma- 
lade fut  cu'Jîagé  à  laisser  accumuler  une  grande  cjuanlilc  d'u- 
rine dans  la  vessie,  et  à  retirer  ensuite  subitement  la  sonde, 
en  inclinant  le  bassin  en  avant,  afin  que  le  flol  du  liquide 
poussât  le  calcul  vers  le  col  de  la  vessie,  et  l'entraînât  par 
l'urètre.  Il  sortit  dès  la  piemière  tentative,  et  tut  suivi  ,  un 
instant  après,  par  deux  auUes  calculs  un  peu  plus  petits. 

Gttle  observation  est  une  preuve  des  prodiges  que  peut 
faire  la  chiiurgie.  Depuis  viti^t  ans,  le  traitement  des  mala- 
dies des  voies  •inn.iires  a  lait  d'imtnenses  progrès  j  elles  ne 
sont  pas  plus  rares  qu'autrefois,  mais  leurs  suites  et  leurs 
accidens  sont  beaucoup  moins  redoutables,  et  les  guèrisons 
radicales  sont  beaucoup  plus  communes. 

6".  Corps  étrangers  engagés  dans  le  col  de  la  vessie  et  le 
tnlhe  de  l'arclre  [Toyez  corps  éteangers  ,  isGaxRiE).  L'hc- 
ïiiorragie   vésicale  produit  quelquefois   des  caillots  sanguins 
dont  la  présence  dans  le  col  de  la  vessie  devient  une  cause  de 
rétention  d'urine.  M.  Rèvolat  a  donne  une  observation  de  cette 
mature  fort  \nleressanle  au  Journal  général  de  médecine  rédige 
par  M.  Scdilîoi  (t.  xxvii,  p.  'i')"]  ).  On  a  proposé  contre  cette 
cause  de  rétention  par  l'urine  des  injections,  dont  le  but  est 
la  dissolution  des  caillots  sanguins,  mais  «^ui  ne  peuvent  avoir 
d'autre  effet  tpie  d'aggraver  beaucoup  les  accidens  cpii  résul- 
tent de  la  distension  par  l'urine  ;  car  elles  ne  dissolvent  point  les 
caillots  sanguins,  et  ne  peuvent  les  empêcher  de  se  précipiter 
les  premiers  dans  le  col  de  la  vessie.  On  a  conseillé  de  pomper 
le  sang  :  ce  procédé  ne  réussit  pas  nueux  que   le  précèdent. 
Le  calhétérisme  offre  plus  de  chances  heureuses;  pour  assurer 
son  succès,  le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier  de  boucher  les 
yeux  do  la  sonde  ,  avant  de  l'introduire  dans  l'urètie  ,  avec  da 
beurre  ou  du  suif,  afin  que  ces  ouvertures  ne  soient  point  obs- 
truées par  les  caillots  sanguins.  Mais  le  catliétérisme  ne  réussit 
pas  toujours;  alors  il  faut  opter  entre  la  ponction  de  la  vessie 
et  la  boutonnièie  :   le  malade  de  M.  Révolat  mourut,  maigre 
ïes  injection-..  Deux  malades  auxquels  MM.  Pclletan  et  Des- 
champs fiieni  la  ponction  de  la  vessie,  dans  une  circonstance 
Si:mbl  ble,  eurent  le  niètne  sort  :  ces  observations,  et  dautres 
C[u'ou   pourrait  leur  joindre  ,  prouvent  qu'il   n'est  pas  aussi 
facile  de  détruire  les  caillots  sanguins  engagés  dans  le  col  de 
la  vessie,   que  paraît  le  croire  J'autcur  de  l'article  ischurie 
(  tome  Kxvi  ,  page  169). 

'2^.  Engorgement  sanguin  du  col  de  la  vessie  et  du  bulbe  de 
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l'nrctre.  Un  itiaicliand ,  ayant  été  lourmentc  tome  la  nuit  d'une 
rétention  d'urine,  se  leva  de  grand  matin  pour  aller   trouver 
son   chirurgien  ordinaire  qui  demeurait  assez  près  de  lui  ;  il 
]ui  raconta  son  indisposition  :  le  chirurgien  essaya  de  le  son- 
der; il  n'en  put  venir  à  bout;  il  lui  causa  beaucoup  de  dou- 
leur, lui  fit  sortir  beaucoup  de  sang  par  la  verge,  et  ne  tira 
aucune  goutte  d'urine;  il  lui  conseilla  de  retourner  cliez  lui, 
de  se  coucher,  et  lui  dit  qu'il  irait  le  saigner  dans  une  heure; 
au  lieu  de  retourner  dans  son  logis,  il  entra  chez  un  autre  chi- 
rurgien du  voisinage,  qui  le  sonda  avec  facilile'et  sans  douletn-, 
et  s'en  retourna  content,  se  croyant  guéri.  Lorsque  le  premier 
chirurgien  vint  pour  le  saigner,  il  lui  dit  qu'il  avait  uriné,  et 
qu'on  remettrait  lavsaignée  pour  une  autre  fois.  Imniédialement 
après  dîner,  il  se  ressentit  de  sa  rétention,  se  présenta  plusieurs 
fois  pour  uriner;  tous  ses  efforts  furent  inutiles;  il  se  déter- 
mina k  aller  chez  le  chirurgien  qui  l'avait  sondé;  et  celui-ci, 
après  avoir  lancé  quelques  brocards  contre  son  confrère  ,  se  mit 
eu  devoir  de  passer  la  sonde;  il  causa  beaucoup  de  douleur, 
fit  couler  abondamment  du  sang,  et  le  renvoya  sans  avoir  pu 
tirer  d'urine  :  les  douleurs  que  sentait  le  malade  l'obiigèient 
d'aller  droit  dans  son  logis,  d'où  il  envoya  chercher  son  chi- 
rurgien ordinaire,  auquel  il  raconta  tout  ce  qui  lui  était  ar- 
rivé.  Pour  cette  fois,  le  chirurgien  le  sonda,  il  lui  tira  une 
pinte  d'urine  sans  effusion  de  sang  et  sans  douleur;  il  continua 
de  le  soigner,  et  le  guérit  (J.-L.  Petit,  OEuvres  posthumes ^ 
lomeiii). 

Cette  observation,  précieuse  sous  plus  d'un  rapport,  porte 
avec  elle  son  commentaire.  On  a  obtenu  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances  beaucoup  d'avantages  de  l'hématurie  cau- 
sée par  le  déchirement  de  quelques  vaisseaux  sanguins  vari- 
queux ou  engorgés,  situés  dans  le  voisinage  du  col  de  la  ves- 
sie; le  dégorgement  qui  en  résultait  permettait  au  bec  de  la 
sonde  de  franchir  l'obstacle,  et  de  pénétrer  jusque  dans  le  ré- 
servoir de  l'urine.  Il  n'y  a  peut-être  pas  de  cas  où  un  chirur- 
gien doive  chercher  à  obtenir  ce  dégorgement ,  car  le  bec  de 
sa  sonde,  s'il  tentait  de  déchirer  quelques  vaisseaux  sanguins, 

fourrait  fort  bien  ne  pas  se  borner  là,  et  ouvrir  le  canal  de 
urètre;  mais  les  saignées  générales  et  locales  sont  utiles  dans 
un  très^'randnonibre  de  circonstances:  elles  diminuent  la  vio- 
lence et  le  danger  de  la  réaction  fébrile;  elles  facilitent  l'iiitro- 
duclion  de  la  sonde  dans  la  vessie.  Tel  malade  qu'on  n'a  pu 
sOnder,  malgré  des  tentatives  multipliées  laites  avec  méthode 
et  prudence,  l'est  sans  obstacle  lorsqu'il  a  perdu  une  certaine 
quantité  de  sang  par  la  phlébotomie  ou  l'application  des  t-ang- 
sues,  soit  sur  le  périnée  ,  soit  sur  la  région  hypogastiiquc.  Los 
fiiaignces  locales  sont  spécialement  indiquées  lorsque  la  cause 
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de  la  rétention  d'urine  est  l'inflammation  de  la  vessie  ou  de 
l'urètre,  une  tumeur  variqueuse,  l'engorgement  de  la  pros- 
tate, le  spasme  de  la  vessie;  elles  peuvent  produire  de  bons 
elfets  dans  tous  k's  cas,  lorsque  la  reaction  fébrile  est  très-forte  j 
mais  elles  ne  suffisent  pas  pour  guérir. 

licauconp  de  chiturgiens  ont  eu  à  s'applaudir  de  l'emploi 
des  bains  lièdes  ,  non  pas  comme  mojen  curalif  de  la  rétention 
d'uiine,  mais  comme  un  moyen  de  faciliter  l'introduction  de 
la  sonde  dans  la  vessie.  Lorsqu'il  est  impossible  de  sonder  un 
malade,  et  que  son  état  exige  cju'on  prenne  un  parti  extrême 
et  prompt,  il  faut  avant  d'y  recourir  épuiser  toutes  les  res- 
sources de  l'art  de  guérir  ,  et  combattre  les  obstacles  au  calhc- 
térisme  par  la  saignée  et  les  bains. 

Une  main  peu  familiarisée  avec  la  pratique  du  calhété- 
risme  ne  conduit  pas  quelquefois  ia  sonde  suivant  la  direction 
de  ruièlie,ou,  après  lui  avoir  fait  parcourir  l'arcade  du  pubis, 
vient  faire  échouer  son  bec  contre  les  parois  du  canal,  ou  un  pli 
qu'elles  ont  formé.  Un  chirurgien  exercé  par  une  longue  pra- 
tKjue  sur  le  cadavre,  et  une  grande  expérience  sur  le  vivant , 
juge  au  l.ict  la  nature  des  obstacles  que  rencontre  son  instru- 
ment; il  devine  l'espèce  de  résistance  qu'il  rencontre;  si  la 
sonde  .  au  moment  où  il  tente  de  lui  faire  franchir  l'arcade  du 
pubis  ,  est  arrêtée  dans  son  trajet ,  il  allonge  davantage  la  verge 
sur  elle,  n'oublie  point  la  direction  du  canal,  et  se  rappelant 
que  la  couibure  de  l'urètre  sous  le  pubis  n'est  pas  la  même 
chez  tous  les  individus,  il  retire  de  quelques  lignes  son  instru- 
ment, et  fait  une  nouvelle  tentative  après  avoir  légèrement 
changé  sa  direction.  Patience,  méthode,  main  légère,  voilà 
par  (juels  moyens  on  peut  espérer  d'arriver  au  but  désiré.  Si 
le  chiiurgicn  s'obstine  à  vo'.iloir  surmonter  de  force  la  résis- 
tance (jue  le  bec  de  la  sonde  a  rencontrée  ,  il  déchire  le  ca«al , 
et  fait  une  fausse  roule,  qui  devient  unécucil  dangereux  dans 
les  épreuves  qu'il  f;iit  pour  pénétrer  dans  la  vessie.  Cet  autre 
parvient  jusqu'au  bulbe  de  l'urètre,  et  tiouvant  lii  quelque 
espace  (|ui  lui  permet  de  mouvoir  sa  sonde,  s'imagine  être  par- 
venu dans  !a  vessie,  et  comme  l'urine  ne  coule  point,  il  as- 
sure (|u'il  n'y  a  pas  de  rétention  d'urine.  Dans  les  cas  assez 
comnjuns  où  ,  malgré  de  nombreux  essais  faits  avec  toute  l'ha- 
bileté possible,  le  cliirurgien  ne  peut  faire  pénétrer  la  sonde 
dans  la  vessie,  il  lui  reste  une  ressource,  celle  de  reconnaître 
dans  <jnel  lieu  se  trouve  le  bec  de  son  instrument.  Pour  y  par- 
vei.ir,  il  doit  introduire  le  doigt  dans  le  rectum  ,  et  chercher 
son  iuslrurnent  de  ce  lien;  il  peut  aussi  explorer  le  eanal  de 
l'urèlie  par  k"  péiinéc;  mais  le  premier  procédé  est  plus  sûr. 

Le  bec  de  la  inonde  peut  être  arrêté  par  un  repli  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'urètre ,  pénétrer  dans  l'un  des  orifices 
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•des  follicules  rauqucux  de  ce  conduit  qui  sont  fort  développes 
chez  quelques  individus,  dans  l'un  des  petits  enfonceniens 
voisins  du  vérumontanum ;  trouver  un  obstacle  dans  une  sail- 
lie placée  près  de  l'une  des  parties  latérales  de  ce  vériimonla- 
num  lui-même,  ou  dans  la  tuméfaction  de  cette  petite  émi- 
nence;  il  suffit  dans  ces  différentes  circonstances,  pour  sur- 
monter ces  obstacles,  de  se  servir  d'une  sonde  un  peu  grosse, 
ou,  s'il  n'est  pas  besoin  de  changer  d'instrument ,  de  retirer 
la  sonde  de  quelques  lignes ,  et  de  changer  un  peu  sa  direction, 

8^.  Jnjlammation  de  l'urètre.  Voyez  iscuurie. 

9**.  Rétrécissement  de  riirètre.  Il  peut-être  l'effet  d'un  grand 
nombre  de  causes,  d'une  compression  exercée  du  dehors,  de 
la  tuméfaction  des  parois  de  l'urètre,  à  la  suite  d'une  infiamnja- 
tion,du  développement  variqueux  des  vaisseaux  sanguins  de 
la  portion  de  ce  canal  qui  avoisine  le  bulbe,  de  brides,  de 
nodosités  , de  callosités,  de  cicatrices  situées  en  différens  points 
de  l'étendue  de  l'urètre.  Le  rétrécissement  de  l'urètre  a  été  étu- 
dié ailleurs  (  Voyez  ischurie  )  ;  nous  plâtrons  ici  comme  un 
complément  quelques  remarques  sur  l'emploi  des  caustiques 
contre  cette  cause  de  rétention  d'urine.  L'aulcur  de  l'article 
fschurien^a  oublié  aucun  des  inconvéniens  de  celte  méthode 
de  traitement;  il  assure,  peut-être  trop  affirmativement,  qu'elle 
est  abandonnée  par  tous  les  chirurgiens  éclairés;  il  ne  dit  rien 
de  ses  succès  ;  nous  ne  les  tairons  pas  ;  nous  indiquerons  tous 
les  avantages  qui  lui  ont  été  attribués  ,  et  sans  dissimuler  les 
reproches  qu'elle  a  encourus,  nous  essaierons  de  délernn'ncr  les 
cas  dans  lesquels  elle  est  indiquée.  Mais  avant  de  commencer 
l'examen  de  cette  méthode  ,  nous  devons  reconnaîtie  les  obli- 
gations que  nous  avons  à  M.  le  docteur  Petit,  l'un  des  plus 
zélés  partisans  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent  foiuîu  ,  comme 
moyen  curatif  de  la  rétention  d'urine  causée  par  les  rétrécis- 
semens  de  l'urètre,  et  à  M.  Mac-Mahon  ,  qui  a  fait  connaître 
l'ouvrage  de  Home  sur  la  même  maladie,  par  de  nombreux 
extraits  qui  sont  insérés  dans  la  Bibliothèque  médicale.  Les 
Annales  de  littérature  médicale  étrangère  ont  prést-nlé,  il  y  a 
plusieurs  années,  un  exposé  bien  fait  de  la  pratique  du  chirur- 
gien anglais. 

Le  premier  inconvénient  qui  a  été  attribué  au  caustique  est 
l'extrême  douleur  et  les  grands  dangers  qui  résultent  de  son 
emploi.  Cet  inconvénient  a  été  beaucoup  exagéré.  Des  faiu 
positifs  et  multipliés  démontreni  que  la  douleur  qui  est  l'effet 
fie  l'action  du  nitrate  d'argent  fondu  sur  les  carno&ités  de  l'u- 
rètre ,  est  irès-supportable ,  très-m«'diocre ,  et  que  l'inllamma- 
tion  qui  la  suit  n'a  jamais  une  grande  intensité.  Ou  ne  voit 
pas  le  caustique  produire  une  vive  réaction  générale,  et  une 
jnitaliou  locale  violente  sur  les  malades  dont  Home  et  M.  Pe- 
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tit  ont  rapporté  riiistoire.  Ceux  quo  cette  méthode  n'a  pu  gue'- 
rir  n'ont  pas  eu  cependant  à  se  jtlaindre  de  son  emploi;  elle 
n  a  pas  ajouté  au  danger  de  leur  état.  Ori  a  représenté  avec  les 
plus  cffrajanics  couleurs  la  position  des  malades  chez  lesquels 
un  accident  aniait  fait  rester  une  portion  du  caustique  dans 
3'uielre;  les  raoindics  périls  qui  les  meniçaieot  élaient ,  di- 
sait on,  de  vastes  dépôts  urineux,  des  listules  uiinaires,  une 
inflaninjation  redoutable  du  canal.  Plusieurs  observations  de 
séjour  d'une  portion  de  nitrate  d'argent  fondu  dans  l'urèire 
sans  ces  accideus  formidables,  doivent  rassurer  les  chirurgiens 
à  cet  égard.  Un  malade  affecté  de  rétrécissement  de  l'urètre 
avait  eu  recours  à  plus  de  cin((uante  applications  de  causti- 
que sans  obtenir  les  effets  désirés.  Couitne  elles  n'avaient  ja- 
mais produit  ni  grande  douleur  ni  irritation ,  Home  aban- 
doiuia  la  méthode  ordinaire,  et  fit  durer  tellement  l'applica- 
tion ;  le  rétrécissement  se  trouvant  à  la  profondeur  de  sept 
pouces,  que  le  caustique,  en  partie  dissous,  se  détacha  de  la 
bougie.  La  douleur  ne  fut  pas  très-intense  5  l'uiine  coula  sans 
cntiaîner  le  caustique  ;  une  demi-heure  après,  le  malade  urina 
plus  librement,  et  une  petite  portion  du  caustique  non-dis- 
soute  sortit.  Le  canal  fut  douloureux  ,  et  conserva  de  la  sensi- 
bilité pendant  trois  jours.  Home  a  publié  plusieurs  autres  ob- 
servations analogues. 

On  a  dit  que  la  méthode  de  Home,  fût  elle  sans  danger, 
n'avait  aucun  avantage  sur  celle  qui  consiste  à  traiter  les  ré- 
trécissciuens  de  l'urètre  par  la  bougie  et  les  sondes.  M.   Des- 
chauips  a  lu  à  la  société  de  médecine  de  Paris  une  observation 
dans  la(juclle  ou  voit  l'emploi  du  caustique  aggraver  le  mal 
en  cautérisant  les  parties  voisines,  et  en  augmentant  la  diffi- 
culté d'uriner.  M.  Boyer  a  fait  un  essai  de  cette  méthode  :  il 
a  tenté  trois  ou  quatre  applications  du  caustique j  le  malade, 
qui  n'en  avait  éprouvé  ni  mal  ni  soulagement,  quitta  l'hôpital , 
et  depuis,  M.  lîoyer  n'a  point  fait  de  nouveaux  essais.  La  mé- 
thode de  H(jme  ne  réussit  pas  et  ne  peut  réussir  dans  tous  les 
cas;  lorsque  le  rétrécissement  du  canal  est  fort  étendu  et  porte 
à  un  très-grand  degré,  lorsque  l'inflammation  de  l'urètre  a 
fait  de  grands  ravages  ,  cette  méthode,  comme  toute  autre,  peut 
cchouerj  il  n'y  en  a  aucune  qui  soit  infaillible.  Mais  il  est  fa- 
cile de  prouver  qu'elle  peut  soutenir  avantageusement  le  pa- 
rallèle avec  la  sonde  conique  et  toutes  les  méthodes  dont  le 
cat!ictérisn»e  forcé  est  le  but.  Ces  dernières  sont  fort  doulou- 
reuses ,  elles  exposent  les  malados  à  beaucoup  d'accidens,  sur- 
tout aux  rechutes;  elle»   leur  permettent   difficilement   de  se 
mouvoir,  elles  les  obligent  à  porter  loriglemps  des  bougies.  Que 
voit-on,   au  contraire,   dans    1rs  nombreuses  observations  de 
succès  obtenus  par  l'emploi  du  nitrate  d'argent  fondu  contre 
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les  re'trc'cisscmens  rie  rurctic?  Le  malade  souffre  pen  ;  il  ne 
court  j)as  le  danger  d'une  violente  inflaninialion  de  l'urètre; 
il  n'tst  point  coudannié  à  garder  le  lit  ;  il  peut  s'occuper  du 
soin  de  ses  affaires,  el  conlinuer  son  régime  de  vie  liabiluel. 
Le  traitement  par  les  sondes  ou  les  bout^ics  demande  beaucoup 
de  temps;  plusieurs  des  malades  <le  Home  ont  été  f;ueris  par 
(juciqucs  applications  du  caustique;  mais  l'emploi  de  la  mé- 
thode de  Home  présente  sur  le  liailemcht  par  les  bougies  et 
les  sondes  un  avantage  précieux  :  il  assure  une  f;uérison  radi- 
cale. Le  nitrate  d'argent  tondu  détruit  le  rétrécissement  en  en- 
tier :  il  rétablit  le  diamètre  du  canal.  Oa  doit  attai-lier  une 
conliance  d'autant  plus  absolue  à  son  usage,  qu'il  a  lieu  pres- 
que toujours  après  c<;Iui  des  bougies  et  des  sondes.  Si  la  mé- 
thode de  traitement  des  rélrécissemens  de  l'uiètre  par  les  bou- 
gies et  les  sondes  est  plus  simple  et  d'un  appareil  moins  ef- 
frayant que  la  mélhode  de  Hon>e,  si  elle  réussit  très-bien  dans 
les  cas  simples  et  rcçens ,  la  dernière  agit  plus  proniptemcnt , 
plus  sûrement,  en  causant  moins  de  douleur,  el  convient  à  un 
plus  grand  nombre  de  cas.  Il  n'est  pas  plus  difficile  de  manier 
la  bougie  année  de  nitrale  d'argent  fondu  que  la  bougie  ordi- 
naire. Plusieurs  des  malades  de  Home  ont  éprouvé  des  réci- 
dives. M.  Petit  a  bien  saisi  la  cause  de  cet  accident.  Home, 
dit-il ,  et  les  autres  chirurgiens  qui  ont  employé  sa  mélhode  , 
ont  abandonné  les  malades  dès  que  les  obstacles  ont  été  une 
fois  détruits,  et  que  l'urine  a  pu  sortir  à  plein  canal  et  en  for- 
mant le  jet.  Hs  n'ont  pas  fait  attention  que  le  causli<pie  pro- 
duisant une  véritable  {)laie,  celte  plaie,  abandonnée  à  elle- 
même,  se  cicatrisait  par  les  seuls  bénéfices  de  la  nature;  mais 
la  cicatrice  ainsi  livrée  au  seul  travail  de  la  n,<luie  doit,  en  se 
io  rmaut ,  tendre  à  rapprocher  les  bords  de  l'ulcération  ,  el  à  di- 
rniimer  par  cela  même  le  calibie  de  ce  canal.  Peut  èlre,  ajoute 
ce  médecin,  obtiendrait-on  une  cure  beaucoup  plus  durable  , 
si,  après  avoir  détruit  les  obstacles  ,  on  faisait  porter  au  ma- 
lade des  bougies  simples  jusqu'à  ce  que  le  pus  qui  s'écoule  de 
l'ulcération  produite  par  le  caustique  ait  entièrement  disparu  : 
de  celte  m;mière,  la  cicatrisation  se  serait  en  quelque  sorte  for- 
mée sur  un  moule,  et  aurait  ainsi  perdu  la  tendance  qu'elle  a 
toujours  à  rapprocher  les  bords  de  l'ulcération  (  Recueil  pério- 
dique de  la  société  de  médecine  de  Paris  ^  t.  xlii  ,  p.  3'jb). 

Quelques  observations  doivent  njoiiver  les  éloges  qui  vien- 
nent d'être  accordés  à  la  mélhode  de  Home.  En  septembre 
179^»  un  capitaine  au  service  de  la  compagnie  des  Indes  Orien- 
tales éprouvait  une  grande  irritation  dans  l'urètre  pt  dans  la 
vessie,  et  un  besoin  continnel  de  rendre  son  urine  sans  pou- 
voir le  satisfaire.  On  avait  attribué  d'abord  ces  symptômes  h  l:i 
^ononlîée  ;  ils  l'menl  ensuite  aggravés  par  l'expositioa  du  ma- 
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lade  au  froid.  L'usage  de  la  bougie  donna  plus  d'intensité  h 
tous  ces  symplônaes  ,  et  produisit  une  si  grande  irritabilité  dans 
l'urètre  et  dans  la  vessie,  qu'on  craignit  pour  les  jours  du  ma- 
lade. Outre  les  symptômes  locaux,  le  pouls  était  vif,  la  lan- 
gue blanche,  la  peau  sèche  et  chaude  ;  il  y  avait  perte  d'ap- 
pétit, insomnie  totale,  et  retours  fréquens  de  spasmes  dans 
l'urètre  et  la  vessie.  On  procura  du  soulagement  en  évacuant 
matin  et  soir  a  peu  près  une  livre  d'urine,  par  le  moyen  d'une 
sonde  de  gomme  élastique  très-petite;  mais  l'état  général  du 
malade  restait  à  peu  près  le  même,  et  la  bougie  n'offrait  au- 
cun espoir  de  guérison,  puisqu'elle  avait  provoqué  les  symp- 
tômes existans ,  puisque  l'irritation  de  l'urètre  avait  été  exci- 
tée si  facilement,  et  semblait  si  disposée  à  se  maintenir.  Home 
se  détermina  à  faire  usage  du  caustique.  Le  nitrate  d'argent 
fondu  resta  une  minute  dans  l'urètre,  et  produisit  une  sensa- 
tion pénible  qui  fut  entièrement  locale,  mais  non  fort  intense, 
et  que  n'accompagna  aucune  irritation  le  long  du  canal  ;  elle 
semblait  avoir  diminué  la  douleur  de  la  vessie;  elle  dura  une 
demi  heure  après  l'extraction  de  la  bougie,  et  offrait  une  res- 
semblance exacte  avec  les  premiers  symptômes  de  la  gonor- 
rhée.  L'application  du  caustique  avait  eu  lieu  à  une  heure  du 
matin;  la  journée  fut  plus  calme  c^u'elle  n'avait  été  depuis  six 
jours,  époque  de  l'invasion;  vers  le  soir,  l'urine  fut  évacuée 
plus  facilement  par  la  sonde;  la  nuit  fut  assez  bonne  ;  le  len- 
demain se  passa  encore  sans  irritation.  Troisième  jour,  nou- 
velle application  du  caustique  dans  la  matinée;  la  sensation 
fut  moins  douloureuse,  dura  moins  longtemps,  et  une  heure 
après  l'opération,  le  malade  urina  pour  la  première  fois  avec 
facilité  et  spontanément;  l'irritation  de  la  vessiç  ne  se  fît  plus 
sentir;  changement  manifeste  en  bien;  l'appétit  revint  ainsi 
que  le  sommeil  ;  l'urine  commença  à  être  évacuée  avec  facilité. 
Quatrième  jour,  on  introduisit  sans  peine  dans  la  vessie  une 
bougie  de  grosseur  ordinaire;  elle  fut  retirée  immédiatement , 
de  peur  de  rappeler  l'irritation  ,  et  dès  ce  moment  la  guérison 
fut  regardée  comme  parfaite.  Trois  années  s'écoulèrent  sans  la 
moindre  apparence  de  rechute,    ' 

Cette  observation  est  suivie,  dans  le  Mémoire  de  Home, 
de  plusieurs  autres,  qui  démontrent  aussi  évidemment  les 
très-grands  avantages  du  caustique  contre  les  rétrécîssemens 
de  l'urètre.  Plusieurs  exemples  de  succès  sont  particuliers  à 
M.  Petit  :  nous  n'en  rapporterons  qu'un.  Un  homme  Agé  de 
quarante  cinq  ans,  d'un  tempérament  sanguin  lymphatique 
et  doué  d'uiie  bonne  constitution  ,  était  affecté  d'une  rétention 
d'urine  qui  durait  depuis  dix  ans,  et  qui  avait  succédé  à  trois 
gonorrlîéos,  dont  aucune  ne  fut  traitée  par  injection.  Cotte  ré- 
tention  d'urine  s'était  formée  peu  à  peu  :  le  jet  de  l'uiins 
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avait  d'abord  diminué j  chaque  jour  il  e'iaii  devenu  plus  fin, 
et  bientôt  le  malade  ne  put  uriner  que  {goutte  à  goutte,  ou  par 
Hn  filet  semblable  h  celui  qui  touibe  du  sabot  du  rémouleur; 
souvenu  même  il  ne  pouvait  rendre  les  urines  sans  les  excré- 
meus  :  le  besoin  d'unnerse  faisait  fréquemment  sentir;  le  ma- 
lade se  réveillait  cinq  à  six  fois  pendant  la  nuit,  pour  ne 
rendre  chat[ue  fois  qv.'une  petite  quantité  d'urine;  la  vessie  ne 
se  vidait  jamais,  et  un  écoulement  abondant  de  mucosités  pu- 
riformes  obligeait  le  malade  à  se  garnir  de  linges.  M.  Petit  essaya 
vainement  de  faire  pénétrer  dans  la  vessie  une  sonde  fine  de 
gomme  élastique,  uiéme  après  lui  avoir  préparé  la  voie  avec 
des  bougies  ,  et  se  détermina  à  employer  le  caustique.  Le  pre- 
mier novembre  i8oc),  il  toucha  légèrement  le  premier  obs- 
tacle avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  dont  le  contact  excita  une 
légère  cuisson  qui  fut  dissipée  entièrement  au  bout  de  trois 
quarts  d'heure.  Le  trois,  nouvelle  application,  mais  plus 
prolongée  du  caustique;  cuisson  plus  vive  et  plus  prolongée 
que  la  première;  le  4»  nouvelle  application ,^  mêmes  phéno- 
mènes :  deux  érections  douloureuses  pendant  la  nuit;  le  7  et 
le  9,  le  caustique  fut  mis  de  nouveau  en  contact  avec  l'obs- 
tacle à  l'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie;  cet  obstacle, 
une  bougie  le  franchit  le  1 1  ;  mais  elle  en  rencontra  un  autre 
qui  l'arrêta.  M.  Petit  recommença  et  continua  régulièrement 
tous  les  deux  jours  l'application  du  caustique.  La  douleur 
que  ie  malade  éprouvait  était  tantôt  plus,  tantôt  moins  vive, 
et  se  prolongeait  plus  on  moins;  il  limitait  la  durée  de  l'ap- 
plication depuis  une  demi-minute  jusqu'à  une  minute,  selon 
la  douleur  que  le  malade  éprouvait;  les  urines  cgulaient  avec 
plus  d'abondance  le  jour  où  l'obstacle  était  touché  avec  ie 
caustique  :  leur  évacuation  était  moins  libre  le  lendemain  , 
sans  doute  parce  qu'elles  rencontraient  des  obstacles  dans  les 
escarres  qui  se  détachaient.  Le  6  décembre,  la  bougie  prépa- 
ratoire franchit  le  second  obstacle  et  en  rcncoiitra  un  troi- 
sième vers  le  bulbe  de  l'urètre.  Le  même  jour,  conJact  du 
liquide  avec  ce  nouvel  obstacle  :  il  n'en  résulta  aucun  phéno- 
mène particulier.  Le  malade  rendit  le  lendemain  un  lambeau 
membraniforme,  long  d'environ  six  ligues  et  large  de  deux. 
Ce  lambeau,  d'un  blanc  grisâtre,  et  assez  consistant,  ressem- 
blait à  une  portion  de  fausse  menibrane,  et  paraissait  être  le 
résultat  de  l'épaississement  de  mucosités.  Conlinuatiou  du. 
même  traitement  jusqu'au  20  :  le  malade  rendait  chaque  jour 
quel([ue  petite  parcelle  d'escarre  qu'il  était  facile  de  distin- 
"guer  par  la  forme  et  la  couleur  du  lambeau  mcmbranifoime 
dont  il  vient  d'être  question  ;  le  jet  de  l'urine  grossissait 
chaque  jour  un  peu.  Le  20,  l'application  du  caustique  fut 
continués  plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire,  la  douleur  fut  un 
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pcii  plus  vive;  itepeudaut  clic  se  calma  însensibirment  comme 
de  couiume,  cl  Itois  lieiups  après  r<>pciniM)u  elle  avait  com- 
plët-.ment  cessé.  Le  malade  dina  avec  appritit  :  une  hemc 
après  le  dîner  il  éprouva  un  oialu'se;  il  voulut  uriner  et  ne 
put  reudic  qu'une  petite  quantité  d'urine  avec  difficulté.  Uu 
sentifiicMl  de  spasme  se  fît  seulir  dans  le>  voies  urinaircs,  et  se 
piopagca  à  toute  I  économie  :  letioid,  le  frisson  s'emparèrent 
du  malade  et  annoncèrent  un  accès  de  fièvre.  Ce  froid  était 
violent;  il  se  prolongea;  le  besoin  d'uriiier  se  lit  sentir  avec 
force.  Le  malade  faisait  des  efforts  pour  se  saiistaire  :  loutà- 
<:ou[)  les  urines  partirent  avec  rapidité  par  un  jel«jui  remplit 
le  canal  et  formail  l'arcade  :  la  vessie,  pour  la  première  fois 
de,  uis  dix  ans,  se  vida  complètement;  cependant  l'accès  fé- 
brile continuait  :  au  froid  succédèrent  la  clialeur  et  la  sueur  ; 
la  ianguc  était  sèclie  et  roui^e  ;  il  existait  un  délire  lucide  con- 
tinuel et  une  loquacité  extrême  :  cet  accès  dura  deux  heures. 
Le  22,  ia  bougie  pénétra  dans  la  vessie  :  le  soir  du  même 
jour,  IM  Petit  vint  la  passer  de  nouveau;  il  la  fixa  h  la  verge 
et  recommanda  au  malade  de  la  garder  le  plus  longtemps 
qu'il  pourrait.  Au  bout  de  quatre  heures,  le  besoin  d'uriner 
se  fis  sentir;  le  malade  retira  la  bougie,  rendit  les  urines  à 
plein  canal ,  et  la  vessie  se  vida  complètement.  Une  nouvelle 
b'Uigie  fut  passée  le  23  dans  l'urètre  pour  y  séjourner  à  de- 
meure :  la  même  conduite  fut  suivie  les  jours  suivans.  l,e  ma- 
lade avait  leçu  la  recommandation  expresse  de  garder  une 
bougie  pendant  la  nuit  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  eût  plus  d'écoule- 
ment pur  l'urelrc.  Au  bout  de  (|uinze  jours,  l'écoulenn-nl  fut 
entièrement  tari  :  deux  mois  après,  M  Petit  parvitil  dans  ia 
vessie  tiès  facilement  avec  une  bougie  préparatoire.  Son  ma- 
lade fut  bien  guéri.  Ce  médecin  n'a  pas  été  moins  heureux 
dans  d'autres  cas  diifiviies  de  réirecissement  de  l'urèlie  :  ses 
observations  forment  la  partie  la  jdus  jnleressanle  de  l'ou- 
Vrage  qu'il  a  publié  récemment  sur  cette  cause  de  rétention 
d'urine. 

Procédé  de  Hunter  et  de  Tlotne.  Pour  le  mettre  à  exécution, 
le  chiiui  gieii  choisit  une  l)oug:e  d'une  grosseur  proportionnée 
au  diamètre  juésumé  de  l'urètre,  et  adapte  à  son  exirémilé  uu 
fragment  de  nitrate  d'argent  fondu  taillé,  reçu  dans  cette  ex- 
trémité, et  dont  la  poitiie  est  seule  à  découveitj  il  laisse  re- 
froidir la  bougie  pour  lui  doimer  de  la  cnnsistauce,  et  ia 
trempe  dans  l'imile  avant  d  en  fane  usage,  il  commence  l'opé- 
ration en  irajant  le  passage  à  la  bougie  armée  du  caustique, 
avec  une  bougie  simple  de  la  même  grosseur,  et  s'assure  avec 
elle  de  ia  profondeur  à  laquelle  le  premier  obstacle  est  placé 
dans  l'urètre.  La  dislance  de  cet  obstacle  à  l'orifice  de  l'urètre 
est  marquée  soigneusement  sur  la  bougie  armée  du  intrate 
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d'argenl  fonda,  et  qui  est  intiocluilc  dans  rnrètrc  immédiale- 
meiil  après  l'cxtiaciion  de  ia  bougie  cxpiorative.  Oti  ne  court 
aucun  risque  de  cautériser  les  parois  saines  du  canal,  parce  que 
le  fragment  de  nitrate  d'ar;;ent  fondu  placé  au  centre  de  la 
bougie  répond  au  centre  de  l'urètre,  dont  ilparcourl  d'ailleurs 
l'étendue  avec  rapidité. 

Procédé  de  J P  hately,  Whately  raet  sur  l'extrémité  d'une 
bougie  ordinaire,  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  lignes  , 
une  couciie  très-raitice  de  colle-forte,  et  il  roule  aussitôt  le 
bout  de  la  bougie  d.ms  une  dose  déterminée  de  nitrate  d'ar- 
gent eji  poudre,  jusqu'à  ce  que  le  caustique  y  adhère  de 
toutes  parts;  il  laisse  durcir  cette  préparation  et  la  roule  en- 
suite sur  un  plan  bien  uni  pour  la  rendre  parfailcrnent  lisse; 
enfin  il  recouvre  la  partie  de  la  bougie,  ainsi  rendue  causti- 
que, d'une  couche  de  cire  très-mince.  Ces  précautions  ont 
pour  but  de  diriger  plus  sûrement  l'emploi  du  caustique 
{Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine ^  tomexxvn, 
page  449)'  ^^  procédé  de  Home  est  très- supérieur  à  celui  de 
Wiiately,  qui  remplit  fort  mal  le  but  pour  lequel  il  a  été 
imaginé. 

M.  Petit  s'est  appliqué  à  fixer  solidement  â  la  bougie  le 
fragment  de  nitrate  d'argent  fondu.  Après  différens  essais,  il 
s'est  déterminé  k  faire,  à  l'imitation  de  Home,  des  bougies 
cylindriques  dont  il  rouie  une  des  extréndtés  sur  un  petit  cy- 
lindre de  fer  de  la  grosseur  du  caustitjue.  La  bougie  ainsi  pré- 
parée ,  il  retire  le  cylindre  de  for,  et  lui  substitue  un  morceau 
de  caustique  préalablement  trempé  dans  une  substance  rési- 
neuse en  fusion.  Par  le  refroidissement,  le  caustique  contracte, 
avec  le  corps  de  la  bougie,  de  si  fortes  adhérences,  qu'on  De 
peut  plus  le  séparer  sans  briser  l'un  ou  l'autre. 

La  durée  du  contact  du  caustique  avec  l'urètre  rétréci  doit 
être  proportionnée  à  la  douleur  qu'éprouve  le  malade  et  à 
rancicunclé  de  la  maladie.  Comme  la  première  application 
est  la  plus  douloureuse,  elle  ne  doit  pas  être  prolongée  au- 
dela  d'une  deini-minule  ou  d'une  minute;  une  irritation  locale 
médiocre  est  la  suite  de  l'application  du  caustique  sur  l'obs- 
tacle; la  douleur  ne  dure  que  quelques  heures,  et  dans  quel- 
ques cas  ,  un  petit  nombre  de  minutes;  avec  elle  existe  un  sen- 
timent de  chaleur  plus  ou  moins  vif.  Home  et  ses  partisans 
ont  reconnu  que,  pour  ne  point  courir  les  chances  d'une  vio- 
lente inflammation,  il  ne  fallait  appliquer  le  caustique  que 
de  deux  jours  l'un,  sauf  quelques  cas  où  le  peu  de  sensibilité 
de  l'urètre  permet  des  applications  du  causti(jue  quotidiennes. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  fort  ancien  ,  et  fendu rcisscfiient 
des  parties  extrême,  le  caustique  agit  lentement,  l'urètre  pa- 
rait s'habiiaer  à  son  impression;  il  faut  en  cesser  l'usage  peu- 
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dant  quelques  jours  pour  le  reprendre  ensuite.  Tel  indlvîdfu 
ne  souffre  nullement  de  l'emploi  de  cette  me'thode  j  il  n'in- 
terrompt pas  ses  occupations  habituelles  j  il  continue  son  re'~ 
gime  de  vie  ordinaire.  Tel  autre  ressent  plus  vivement  l'ac- 
tion du  caustique  ;  il  e'prouve,  immédiatement  après  une  dou- 
leur très-intense  et  qui  dure  plusieurs  heures.  La  re'action  fé- 
brile, qui  se  manifeste  quelquefois ,  porte  un  caractère  de 
gravité  remarquable;  ses  symptômes  précurseurs  sont  le  spas- 
me des  voies  urinaircs,  qui  bientôt  s'étend  à  l'économie  ani- 
male entière,  un  malaise  général.  Quelques  heures  après  sur- 
viennent le  froid  et  les  frissons,  quelquefois  le  tremblement; 
la  soif  est  vive;  le  malade  délire  plus  ou  moins.  Cet  état  se 
prolonge  quelques  heures.  Cet  espace  de  temps  écoulé,  une 
chaleur  sèche  très-incommode  survient  j  la  soif  et  le  délire 
coniinuent,  mais  diminuent  cependant  à  mesure  que  la  pé- 
riode de  la  sueur  approche.  L'établissement  de  cette  sueur, 
pUis  ou  moins  compictte,  donne  la  mesure  du  soulagement 
plus  ou  moins  grand  qu'éprouve  le  malade;  lorsque  rien  n'a 
entravé  le  cours  de  la  sueur,  le  malade  est  rendu  à  son  état 
naturel.  Cette  description  de  la  réaction  fébrile  appartient  à 
M.  Petit. 

Le  chirurgien  ne  doit  concevoir  aucune  crainte,  ni  des  hé- 
morragies assez  considérables  qui  succèdent  quelquefois  à  la 
cautérisation,  ni  des  exfoliations  de  portions  plus  ou  moins 
grandes  de  la  membrane  muqueuse,  qui  ont  lieu  très-souventj 
aucun  accident  n'en  résulte.  Home  signale  les  circonstances 
qui  sont  peu  favorables  à  l'emploi  du  caustique,  mais  qui  ce- 
pendant ne  l'excluent  pasj  ce  sont  :  l'endurcissement  extrême 
des  parois  de  l'urètre,  leur  rétrécissement  purement  spasmo- 
dique;  ils  cèdent  bien  à  l'action  du  nitrate  d'argent  fondu, 
mais  la  maladie  revient  peu  de  temps  après;  la  complication 
de  la  goutte  avec  le  rélrécis^sement  do  l'urètre;  on  doit  crain- 
dre des  récidives  dans  ce  cas;  certaines  dispositions  constitu- 
tionnelles, et  le  séjour  des  malades  dans  les  pays  chauds;  cha- 
que application  du  caustique  sur  les  individus  qui  se  trou- 
vent dans  ces  circonslancef ,  excite  une  vive  réaction  fébrile. 

Maintenant  essayons  de  porter  un  jugement  impartial  sur 
l'emploi  du  caustii(ue  contre  les  rélrccissemens  de  l'urètie. 
Les  partisans  et  les  détracteurs  de  cette  méthode  ont  également 
exagéré  Ttloge  et  le  blâme.  Les  premiers  ont  eu  tort  de  la 
représenler  comme  une  méthode  d'une  utiiitéplusgénérale  que 
celle  qui  consiste  dans  l'emploi  des  soudes  et  des  bougies;  il 
ont  trop  affaibli  le  tableau  de  l'irritation  locale  et  de  la  réac- 
tion fébrile  qui  suivent  les  applications  du  caustique.  M.  Petit, 
plus  franc,  n'a  pas  dissimule  la  gravité  de  celte  réaction  fébrile. 
Home  attachait  trop  peu  d'impoxlance  au  séjour  dans  l'urètie 
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d'une  portion  da  caustique  dctachce  de  la  bougie.  Si  l'urètie 
t'St  ijou-seulement  rétréci ,  mais  encore  oblitéré  ;  si  la  rétention 
d'urine  est  complette,  ou  ne  peut  employer  le  causiiquej  il 
faut  des  secours  beaucoup  plus  prompts  et  d'un  effet  plus  cer- 
tain. Si  le  rétrécissement  du  canal  est  récent,  s'il  est  spasme- 
dique  (des  chirurgiens  assurent  qu'il  peut  présenter  ce  carac- 
tère), la  méthode  par  le  caustique  ne  convient  pas  encore; 
elle  peut  être  remplacée  par  une  méthode  plus  simple  et  d'un 
effet  plus  sûr.  Les  détracteurs  de  la  méthode  de  Home  n'ont 
pas  moins  exagéré  que  les  partisans  exclusifs  du  caustique  : 
avec  de  l'adresse  et  de  la  prudence  ,  on  peut ,  sans  aucun  dan- 
ger, porter  le  nitrate  d'argent  fondu  au  fond  de  l'urètre; 
l'irritabilité  de  ce  canal  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  l'a  pré- 
tendu. L'«m  de  nos  grands  chirurgiens  a  essayé  et  abaiîdonné 
cétie  méthode,  mais  il  n'a  fait  qu'une  seule  expérience,  et 
une  expérience  incompiette.  Toute  opération  chirurgicale  nou- 
velle qui  compte  en  sa  faveur  un  certain  nombre  de  succès, 
est  bonne  et  utile  :  or  on  a  obtenu  par  la  méthode  de  Home 
des  succès  nombreux.  Dans  les  cas  simples,  lorsque  le  rétré- 
cissement est  récent ,  les  sondes  et  les  bougies  doivent  être 
préférées  au  caustique;  dans  tous  les  autres,  le  caustique 
peut  soutenir  avantageusement  la  comparaison  avec  les  bou- 
gies et  le  caihétérisme;  il  n'est  pas  suivi  de  récidives  aussi 
fréquentes.  Enfin  les  accidens  qui  peuvent  suivre  l'emploi  du 
caustique  sont  moins  redoutables,  moins  nuisibles  au  malade 
que  ceux  que  l'on  voit  succéder  quelquefois  au  cathétérisme 
forcé. 

Du  cathétérisme  forcé.  On  nomme  ainsi  l'introduction  de 
la  sonde  dans  la  vessie,  faite  avec  violence,  et  suivant  la  di- 
rection de  l'urètre,  malgré  l'oblitération  ou  le  rétrécissement 
de  ce  canal.  Cette  opération  s'exécute  de  la  manière  suivante  ; 
I.e  chirurgien  fait  choix  d'une  algalie  très-solide,  mais  en 
même  temps  bien  déliée  ,  et  l'introduit  dans  l'urètre,  en  ob- 
servant les  règles  ordinaires  {Voyez  cathétérisme).  Par- 
venu sur  l'obstacle,  il  confie  le  gland  à  un  aide,  place  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  gauches  un  peu  audessus  du  bec 
de  son  instrument ,  et  presse  légèrement  sur  la  sonde  pour 
soutenir  l'urètre.  11  doit  ne  poitit  perdre  de  vue  la  direction 
du  canal  et  maintenir  constamment  l'algalie  dans  la  même 
direction.  Pour  triompher  de  la  résistance  qu'il  éprouve,  il 
fait  mouvoir  à  diverses  reprises  le  bec  de  la  sonde  comme 
sur  un  pivot,  et  le  fait  suivre,  lorsqu'il  avance,  par  Fia- 
dicateur  et  le  pouce  gauches,  qui ,  placés  sur  le  périnée,  ser- 
vent de  conducteurs.  Lorsque  ce  bec  est  arrivé  près  de  la 
partie  membraneuse  du  canal,  une  grande  circonspection  dt- 
vient  nécessaire  ,  car  il  trouverait  ici  moins  de  résistance  de  U 
48.  1 1 
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part  des  parois  de  l'urètre  que  partout  ailleurs;  les  doigts 
places  sur  la  pcriuëe  sont  séparés  de  lui  par  une  trop  grande 
épaisseur  de  parties  molles  pour  qu'ils  puissent  bien  le  diri- 
ger; mais  il  est  facile  d'aller  à  sa  rencontre  et  de  le  guider 
de  nouveau  en  introduisant  l'index  gauche  dans  l'anus.  Le 
chirurgien,  avec  ce  doigt,  porte  le  bec  de  l'instrument  horizon- 
talement et  uu  peu  en  haut,  et  ne  le  quitte  pas  dans  toute 
l'étendue  de  la  partie  membraneuse  de  l'urètre,  pendant  que 
de  l'autre  main  il  lui  imprime  une  force  qui  augmente  gra- 
duellement et  qui  est  proportionnée  à  la  résistance  qu'il 
éprouve.  Parvenu  à  l'extrémité  de  la  prostate,  il  redouble  de 
précautions  pour  faire  entrer  l'algalie  dans  la  vessie  sans  faire 
défausse  roule;  la  plus  essentielle  de  toutes  est  de  main- 
tenir constamment  l'instrument  dans  la  direction  du  canal; 
qu'il  en  suive  toujours  le  bec  avec  le  doigt  introduit  dans 
l'anus;  qu'il  se  garde  d'élever  ce  bec  lorsqu'il  est  au  niveau 
<lu  col  de  la  vessie  ,  car  alors  il  s'exposerait  au  danger  de  dé- 
chirer la  partie  membraneuse  de  l'urètre.  Lorsque  la  sonde  a 
pénétré  dans  la  vessie,  le  doigt  ne  peut  plus  sentir  son  cxtré- 
jnilé,  le  clururgien  peut  à  volonté  la  faire  mouvoir  dans  tous 
les  sens;  l'urine  coule  par  cet  instrument. 

M.  Boyer  a  employé  avec  succès ,  pour  le  cathétérisme 
forcé,  une  sonde  dont  Textrémile'  est  conique  :  c'est  une  pointe 
timoussée  et  arrondie;  il  introduit  cette  sonde  dans  l'urètre 
par  la  méthode  ordinaire,  et  lorsqu'il  est  parvenu  à  l'obstacle  , 
il  le  force  en  dirigeant  soigneusement  la  sonde  suivant  le  trajet, 
de  l'urètre  ;  lorsqu'elle  est  parvenue  dans  la  vessie,  il  lalaisse  à 
demeure.  La  méthode  du  cathétérisme  forcé  n'appartient  pas 
à  M.  Boyer;  il  ne  paraît  pas  même  que  ce  grand  chirurgien 
soit  l'inventeur  des  sondes  pointues.  Collot  n'ayant  pu  par- 
venir à  souder  un  malade,  y  lit  pénétrer  de  force  un  stylet 
mince,  et  réussit.  La  même  opération  a  été  faite  par  Saviard; 
elle  a  été  tentée  heureusement  par  M.  Deschamps  plusieurs  fois 
depuis  fjS^. 

Lafaye ,  ne  pouvant  sonder  Astruc  qui  souffrait  beaucoup 
d'une  rétention  d'urine  completie,  crut  reconnaître  que  Tobs- 
laclc  au  succès  du  cathétérisme  était  une  tumeur  placée  près 
du  col  de  la  vessie,  et  imagina  d'en  triompher  par  le  procédé 
suivant  :  11  choisit  une  algalie  légèrement  courbe,  ouverte 
par  ses  deux  extrémités,  et  qui  renfermait  un  très-fort  stylet, 
terminé  d'un  coté  par  un  bouton,  et  de  l'autre,  qui  devait 
être  introduit  dans  le  canal,  par  un  dard.  Il  eut  soin,  avant 
de  conmiencer  l'opération  du  cathétérisme,  de  retirer  le  stylet 
dans  l'étendue  d'un  pouce,  pour  qu'il  ne  blessât  point  les  pa- 
rois de  l'urètre;  et,  lorsqu'il  fut  parvenu  sur  l'obstacle,  il  fit 
saillir  le  dard,  en  observant  les  règles  qui  ont  été  indiquées 
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pour  c'vilcr  les  fausses  rouies.  Le  stylet  retiré,  beaucoup 
a'ui  ine  coula  par  Ja  soucie. 

Uu  chirurgien  dout  Cliopart  a  parlé  parvint  h  fuiyer  une 
route  à  l'urine  chez  un  luaUvle,  qui  'tait  nlfeclé  d'une  r<  len- 
tiou  de  ce  liquide,  avec  une  soude  de  piomb  dont  l'extrtinité 
e'tait  aiguë.  M.  Colfîuièrcs  a  aiJr<!Ssé  à  i'aciidéiuie  de  chirur- 
gie en  1784,  un  mcMuoire  sur  l'art  de  forcer  les  ob^iacies  que 
]'on  trouve  en  sondant  les  hommes  dans  les  tas  de  rélcfition 
d'urine  urgente.  Ce  chirurgien  proposait  de  se  servir  d'une 
sonde  d'argent  terminée  en  pointe  aiguë  arrondie.  Le  grand 
ail  de  diriger  cet  instrument,  dit  il  ,  consiste  principalement 
dans  le  jeu  de  la  ntain  droite.  On  introduit  l'index,  dans  ic 
fondetnent^  on  pose  le  pouce  sur  le  périnée^  et  en  même  temps 
que  la  main  gauche  soutient  le  haut  de  la  soude,  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  droite  en  dirige  le  bout  sur  la  gouttière  de 
3a  prostate,  tandis  que  le  pouce  sur  le  périnée  déierinine  l'in- 
Iroduction  forcée  de  l'instrument  dans  la  vessie  (  Recueil  pé- 
riodic/iie  de  la  société  de  médecine^  tome  xxvi,  page  8.S). 
M.  Coffinières  conseille  de  pratiquer  une  route  arliticielle 
suivant  la  prostate  et  lasjmphise  du  pubis.  M.  Boyer  (ait  une 
roule  arlilîcielle  suivant  la  direction  même  de  l'urètre.  Le 
mé. noire  de  M.  Colfinièies  est  sans  doute  celui  dont  parle  Al- 
3an  en  ces  termes  :  «  11  y  a  quinze  ou  vingt  ans  que  j'ai  en- 
tendu lire  à  l'académie  de  chirurgie  un  mémoire  adressé  par 
un  praticien  qui  n'hésite  point  de  conseiller  de  l'aire  une 
fausse  route  et  de  pénétrer  avec  force  dans  la  vessie  par  celle 
voie  lorsqu'on  rencontre  des  obstacles  insurmontables  pour  in- 
troduire la  sonde  par  la  voie  naturelle.  »  11  rapporte  à  l'appui 
de  sa  doctrine  plusieurs  faits  qui  annoncent  des  succès  [Ex' 
pUcation  des  planches  qui  ont  rapport  à  la  matière  chirutgi- 
cale .^  faisant  partie  de  VEncjrclopédie  par  ordre  de  matières^ 
in  4''. ,  page  112;  Paris ,  an  7  ).  Le  caihétérisme  forcé  est  dé- 
crit avec  beaucoup  de  soin  dans  le  Traité  de  la  taille  de 
M.  Deschamps  (tomei  ,  in  8". ,  page  259;  Paris,  «796).  De- 
sauît  connaissait  cette  méthode  et  en  a  fait  usage  plusieurs 
fois  avec  succès.  Lorsqu'il  rencontrait  un  grand  obstacle,  il 
tournait  la  sonde  comme  une  vrille  et  la  faisait  pénétrer  ainsi 
jusque  dans  la  vessie. 

L'un  des  principaux  accidens  du  cathétérisrae  forcé  est  l'ex- 
trême irritation  qui  suit  le  déchirement  de  l'urètre.  JVous  es- 
saierons plus  tard  de  juger  cette  méthode. 

Des  fausses  routes.  Un  chirurgien  a  fait  une  fausse  route 
lorsque  le  bec  de  la  sonde  a  décîiiré  l'uièlre,  est  sorti  de  ce 
canal  et  s'est  égaré  dans  le  lissu  cellulaire  voisin.  C'est  prin- 
cipalemera,  vers  la  partie  meuibraneuse  de  l'urètre  que  col  ac- 
cident arrive  ;  on  le  connaît  aux   signes  suivans  :    La  soude 
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abandojinee  à  elle-Miême  et  simplement  soutenue,  n'est  point 
immobile  comme  elle  le  serait  si  elle  était  dans  ruiètre;  elle 
incline  d'un  côte  ou  de  l'autre,  et  les  anneaux  de  son  paviliou 
ne  sont  plus  parallèles  à  l'axe  du  corps  du  malade;  le  bec  de 
cet  instrument  est  comprimé  avec  force  par  les  parties  qu'il  a 
perforées;  il  ne  peut  avancer;  l'urine  ne  coule  pas  par  la 
sonde.  Un  homme,  âgé  de  quarante-six  ans,  que  Chopait 
n'avait  pu  sonder  avec  une  algalie  ordinaire,  le  l'ut  avec  une 
sonde  en  S  ,  d'un  petit  diamètre,  poussée  avec  force  dans  la 
portion  du  canal  embrassée  parla  prostate,  et  qui  était  irès- 
rétrécie.  Il  s'écoula  peu  de  sang  ci  beaucoup  d'urine;  le  ma- 
lade ne  put  soutenir  la  sonde  que  pendant  vingt-quatre  heu- 
res ^  il  fui  saigné  de  nouveau  et  mis  dans  un  bain.  Le  troi- 
sième jour  les  accidens  de  la  rétention  récidivèrent^  le  qua- 
trième il  fallut  avoir  recours  à  la  sonde  j  Chopart  se  servit  de 
celle  en  S  qui  lui  avait  réussi  la  première  fois  ;  mais  le  succès 
ne  fut  pas  le  même.  Voulant  forcer  la  résistance  qu'il  éprou- 
vait dans  l'urètre,  il  tU  une  fausse  roule  entre  la  prostate  et 
le  rectum.  La  sonde  retirée,  il  sortit  beaucoup  de  sang  par 
la  verge,  et  quelque  temps  après  l'urine  parut.  Chopart  ap- 
pliqua des  sangsues  au  périnée  et  des  cataplasmes  de  mie  de 
pain  et  d'eau  végéto-minérale.  L'urine  reprit  son  cours  sans 
s'infiltrer  ou  s'épancher;  il  se  fit  pendant  quelques  jours  un 
suintement  purulent  par  la  verge. 

Un  chirurgien  avait  sondé  un  religieux  le  matin  avec  «ne 
grande  facilité.  L'urine  évacuée,  il  retira  la  sonde.  Le  soir,  se 
trouvant  obHgé  de  sonder  de  nouveau ,  il  ne  put  introduire  l'ins- 
trument dans  la  vessie.  Cherciiant  à  vaincre  l'obstacle  par  des 
efforts  toujours  méthodiques,  il  ne  put  éviter  de  faire  une  fausse 
route.  Le  lendemain  frère  Cosme  fut  appelé;  celui-ci  reconnut 
la  fausse  route;  il  fit  beaucoup  de  tentatives  d'abord  inutiles. 
Enfin  le  bec  de  la  sonde  lui  paraissant  plus  enfoncé,  il  poussa 
l'instrument  avec  une  certaine  force  et  pénétra  dans  la  vessie, 
de  laquelle  il  évacua  une  prodigieuse  quantité  d'urine.  Le  ma- 
lade garda  très-longtemps  la  sonde,  et  guérit  plusieurs  mois 
après.  Le  frère  Cosme  était  persuadé,  qu'il  était  entré  dans  la 
vessie  pur  la  route  naturelle.  Quoique  le  moine  fût  rétabli  de 
cet  accident,  il  lui  resta  un  écoulement  involontaire  d'urine 
par  l'urètre.  11  mourut  quelques  années  après.  On  ouvrit  son 
corps,  et  on  reconnut  que  la  glande  prostate  avait  été  percée 
par  l'algalie,  et  que  l'urine  se  lendait  dans  l'urètre  par  ua 
conduit  que  la  nature  s'était  fait  de  l'extérieur  de  la  glande  au 
canal,  à  l'endroit  où  la  crevasse  avait  eu  lieu.  La  pièce  dna- 
tomique  fut  envoyée  à  l'académie  de  chirurgie. 

Une  fausse  route  fait  communiquer  dans  certains  cas  la  ves- 
sie et  l'auus.  M.  Descbamps  raconte  qu'un  chirurgien,  nommé 
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Garro,  fut  appck-,  en  1795,  pai-  un  malade  alteint  de  diffi- 
culté d'uiiner,  et  fut  surpris  de  le  voir  se  servir  de  deux  pots 
de  clîambie  pour  recevoir,  l'un  l'urine  (jui  coulait  parla  voie 
ordinaire,  l'autre  celle  qu'il  rendait  par  Tanus.  Il  apprit  ihi 
malade  que  ,  dans  une  rétention  d'urine  qu'éprouva  celui  -  ci , 
Desault ,  trouvant  de  la  difficulté  à  passer  ia  sonde  dans  la 
vessie,  employa  la  force  et  parvint  à  vider  ce  viscère.  Il  est 
certain  que  dans  ce  cas  le  bec  de  la  sonde  perça  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre  et  le  rectum,  et  cet  intestin  une  se- 
conde fois,  pour  entrer  dans  la  vessie  audessus  de  la  prostate. 
M.  Deschainps  termine  le  récit  de  ce  fait  par  une  réflexion  bien 
judicieuse.  Dépareilles  observations,  dit-il,  seraient  bien  in- 
téressantes à  côté  du  précepte  de  forcer  l'obstacle;  mais  ou 
les  passe  sous  silence,  et  ce  ne  sont  pas  elles  ordinairement 
qui  enrichissent  un  journal  [Traité  historique  et  dogmatiquà 
de  V opération  de  la  taille  ^  tomei,  page  258).  Clioparl  n'a 
pas  mérite  l'application  de  celle  remarque;  il  1  apporte  un 
certain  nombre  d'exemples  de  fausses  routes  pralique'es  pen- 
dant l'opération  du  caiiiétcrisme  ,  dont  quelques-uns  lui  sont 
personnels.  Il  prouve  par  des  faits  tout  le  danger  qu'il  y  a 
dans  certaines  circonsiances  h  pénétrer  de  force  dans  la  vessie. 
Chez  un  homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  qui  avait  une  ré- 
tention d'urine,  cet  estimable  chirurgien  força  l'algalie,  qu'il 
employait  pour  le  sonder ,  de  pénétrer  dans  la  substance  des 
parties  du  col  de  la  vessie  qui  offraient  une  grande  résistance; 
mais  l'instrument  trop  faible  se  fléchit  dans  sa  courbure,  et  il 
se  sciait  cassé  si  Chopart  eût  continué  l'impulsion.  Le  ma- 
lade mourut  des  suites  d'une  infiltration  d'urine  au  périnée  et 
datis  le  bassin.  Un  autre  vieillard,  dont  l'urine  était  en  grande 
partie  retenue  dans  la  vessie  et  ne  sortait  que  par  un  jet  très- 
fin,  avec  douleur  et  après  des  efforts  très-violens,  fil  appeler 
Chopart  pour  le  sonder.  11  avait  plusieurs  rétrécissemens  dans 
le  canal  de  l'urètre;  Chopait  les  franchit  sans  beaucoup  de 
peine  avec  une  sonde  de  moyen  diamètre.  Parvenu  vers  le  col 
«le  la  vessie  et  ne  pouvant  en  vaincre  la  résistance  par  une 
pression  modérée,  il  employa  une  force  plus  grande;  mais  il 
sentit,  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  rectum,  que  la 
sonde  s'engageait  entre  l'inlcslin  et  la  prostate,  il  dégagea  cet 
instrimient  de  la  fausse  route,  et  le  portant  au-devant  de  cette 
glande,  il  tacha  de  la  percer  ou  d'y  fraj'^er  une  voie  le  long 
de  sa  partie  supérieure  et  du  col  de  la  vessie,  pour  parvenir 
dans  le  col  de  ce  viscère.  Tous  ses  efforts  fureuL  infructueux  ; 
il  relira  la  sonde  qui  avait  augmenté  de  couibure  par  ces 
teiitalivcs.  Lcnialade,  éprouvant  de  vives  douleurs,  iut  mis 
dans  un  bain ,  prit  de  l'opium,  etc.  Une  grande  quaiitité  de 
sqing  sortit  de  l'urètre,  puis  Turinc  s'éccuia  avec  n\oins.d.je 
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(IKficulté.  Ce  vieillard  moutui  au  bout  de  quinze  jours.  Sa 
prostate  ét:iil  d\m  volumi:  excessif,  elle  avait  environ  deux 
pouces  et  demi  de  devant  en  arrière,  et  presque  au'anl  de  lar- 
f.'ur  et  d'<'paissfur.  Elle  soulevait  forlenient  le  Col  de  la  ves- 
sie et  formait  une  cmincnce  saillante  à  l'iu  ifice  de  celle  pailie  ; 
«lerrière  cette  éminence  était  un  enfonccnieut  profond  de  la 
vtssie  qui  contenait  de  l'urine,  du  mucus  putride  et  deus 
pit-rres  de  la  j^rosseur  d'une  noisette. 

I.PS  plus  terribles  aecidens  ont  été  plusieurs  fois  les  effets 
du  calliétérisme  forcé;  plusieurs  nialades  en  sont  morts  :  de 
j'aveu  même  des  partisans  de  celle  dangereuse  méthode,  une 
inflaruraalir»n  violente  est  le  résultat  de  la  pertoraiion  de  la 
prostate.  Lors  même  que  ces  lunettes  complicalions  n'otit  pas 
lifu,  l'étal  du  malade  n'est  pas  amélioré,  car'Ies  fausses  lOntfS 
sont  promptement  oblitérées.  On  a  vu,  dans  des  tentatives 
pour  atteindre  le  but  du  calhéié;isme  forcé,  la  sonde  percer 
une  des  parties  latérales  de  l'urètre  et  venir  faire  saillie  au 
di  vaut  du  pubis  sous  les  tégumens.  Plusieurs  dépôts  et  fistules 
Uiinaiies  sont  le  lésultat  de  fausses  routes  qui  ont  été  prati- 
quées pendant  Topéiation  du  calhétérisme.  Ils  ont  donc  exa- 
géré, ceux,  qui  ont  prétendu  que  les  fausses  routes  n'étaient 
nullement  dangereuses ,  parce  qu'elles  étaient  faites  de  bas  en. 
haut,  et  qu'elles  étaient  toujours  placées  en  deçà  de  l'obstacle 
h  l'évacuation  de  l'urine. 

Ambroise  Paré  assure  avoir  fait  de  helles  cures  par  un  pro- 
cédé qui  consi>,le  à  détruire  les  carnosites  de  l'urètie  avec  une 
sonde,  dont  le  bec  présentait  drs  aspérités  semb!ai)ies  h  celles 
d"u  le  lime,  ou  avec  une  sonde  terminée  par  un  boulon  aiiiu. 
Si  on  cognoist ,  dit-il ,  (fue  les  carnosités  soient  calleuses  ,  et 
ayent  pris  cicatrice  [qui  sera  ai-é  de  voir,  parce  que  d'elles  ne 
sortira  aucuiœ  humidité  siipeijlue  )  ,  alor.'  les  convient  escor- 
cheret  rompre  avec  une  sonde  ou  ver^e  de  plomb,  ayant  un. 
doigt  près  de  son  extrémité ^  plusieurs  aspérités ,  comme  une 
lime  ronde  y  et  l'ayant  pasée  dans  la  verge  outre  les  carnO' 
sites  ^  le  patient  ou  le  chirurgien  la  tirera,  repoussera  et  re- 
t'jiirnera  de  co''té  et  d'autres  tant  de  fois  quiï  verra,  à  son 
ndvi':  ,  e--tre  nécessaire  pour  coniminuer_  lesdites  carnodtés  ^ 
laissant  Jluer  après  assez  bonne  quantité  de  sang ,  afin  d'en 
décharger  la  partie.  On.  pourra  aussi  user  de  quelques 
mondes  propres  pour  tel  ej)et ,  dedans  lesquelles  il  y  aura  un 
Jll  d'argent ,  et  à  leatrénùte'd'icelui  une  petite  rondeur  qui 
sera  tranchante  et  cave  vers  le  bout  de  la  sonde,  afin  quelle 
se  joigne  contre  pour  la  mettre  sans  violence  dedans  la  verge 
à  i endroit  des  carnosités ,  et  alors  on  poussera  ladite  verge 
contre  la  .-onde  tant  et  si  peu  qu'on  voudra  ;  car  l'ayant  ain.si 
poussée,  on  la  relire  tant  de  J'ois  que  l'on  veut:  ce  foiwnt ,  on 
pince  et  çomminue  de  ladite  carnosité  ^  tant  quil  semble  çslre 
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bon  pour  une  fois.  Noire  bon  Paré  a  des  litres  beaucoup  plus 
solides  à  l'esliirje  des  chiiuigiens  et  à  Ja  reconnaissance  de  la 
postérité. 

Perforation  de  l'urètre  par  le  périnée.  P roc c dé  de  Viguerie. 
Un  homme,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  avait  le  canal  de 
l'urètre  oblitéré  depuis  deux  mois,  et  rendait ,  depuis  plusieurs 
années,  son  urine  par  dix  trous  fistuleux  siluos  près  de  Tanus 
et  aux  fesses.  L'obliléiation  du  canal  existait  près  du  pubis  j 
le  tissu  cellulaire  ,  qui  l'avoisine  au  pennée,  formait,  avec  ce 
conduit,  un  cylindre  dur  et  calleux  d'environ  un  pouce  de 
diamètre.  Pour  remédier  au  rélrécisscment  de  l'urètre ,  plu- 
sieurs chirurgiens  employèrent  sans  succès  et  les  bougies  et 
les  caustique?..  M.  Viguerie  ne  vit  d'autres  ressources  que 
la  perloraiion  de  la  partie  oblitérée  du  canal  avec  un  trois- 
quaris  de  petit  diamètre.  Après  avoir  porté  la  canule  de  cet 
instrument  jusqu'à  l'obstacle,  la  verge  et  la  région  du  périnée 
étant  étendues  avec  la  main  gauche,  il  poussa  le  trois-quarts , 
et  l'enfonça  avec  la  canule,  en  suivant  la  direction  et  l'axe  du 
canal,  et  assez  profondément  pour  fianchir  l'obstacle  ;  il  re- 
tiia  ensuite  le  trois-quarts,  et ,  quoiqu'il  ne  sortît  pas  d'urine 
par  la  canule,  il  l'assujettit  à  la  verge  après  avoir  reconnu, 
par  le  moye»i  d'un  stylet,  que  l'extrémité  de  cet  instrument 
était  placée  dans  la  partie  libre  du  canal.  Une  demi  heure 
après,  l'urine  commença  à  couler  par  la  canule,  et  continua 
de  sortir  par  cette  voie.  Le  quatrième  jour,  IM.  Viguerie  sub- 
stitua une  beugle  à  cet  iniètrument;  il  continua  l'usage  des 
bougies  pendant  longtemps,  et  parvint,  par  leur  moyen  ,  à 
obtenir  la  guérison  et  du  rétrécissement  de  l'urètre  et  des 
fistules. 

Que, dans  un  cas  extraordinaire,  on  ait  employé  ce  procède', 
on  ne  peut  blâmer  le  chirurgien  ;  mais  une  pareille  opération 
ne  peut  êtie  proposée  comme  un  moyen  curatif  des  rétrécis- 
semçns  de  Tuiètre.  C'est  une  exception  ,  un  fait  îa  part.  Le  trois- 
quarts  a  été  employé  avec  plus  de  méthode  cl  de  nécessité 
pour  rétablir  le  canal  «le  l'urclre  oblitéré  dans  l'élendue  du 
gland.    _  ^     ^ 

Incidon  de  V urètre  sur  un  cathéter.  Procédé  de  M.  Dubois.. 
Un  homme,  âgé  de  quaianle-cintf  ans,  éprouva,  sans  cause 
connue,  les  symptômes  d'une  coarclation  du  canal  de  l'urètre: 
la  rétention  d'urine  était  devenue  presque  complettc ,  et  un 
grand  nombre  de  fistules  oceupaient  !c  périnée  ,  les  bourses  et 
même  les  lesses  :  le  cuthélérisnîe  n'ayatil  pu  être  ]Matiqué, 
M.  Dubois  porta  dans  la  partie  anlérituie  du  canal  de  l'urètre 
un  cathéter  qui  fut  arjêté  à  la  partie  antérieure  du  périnée. 
Le  canal  fui  ouvert  dans  ce  poini ,  et  l'incision  prolongée  jus- 
qu'à la  partie  postérieure  où  se  trouvait  la  fistule  la  plus 
ttendue  et  la  plus  directe.  Une  sonde ,  passée  dans  le  canal  , 
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fut  conduite  juqu'à  la  plaie  placée  dans  le  fond  de  celte  der- 
nière, et  conduite  ensuite  dans  Ja  vessie  à  Ja  faveur  de  la  tis- 
tule  qui  répondait  à  l'angle  postérieur  de  l'incision  :  la  plaie 
fut  cicatrisée  par  dessus  l'incision,  et  le  malade  parut  guéri. 
Pendant  dix  années  qui  se  sont  écoulées  depuis,  la  dysurie  a 
reparu;  elle  est  parvenue  successivement  au  point  où  elle 
était  la  première  fois  ;  le  calhétérisme  a  été  tenté  inutilement, 
et  l'on  projetait  déjà  de  recourir  à  la  même  opération.  Di- 
verses circonstances  ont  forcé  à  temporiser,  et,  peu  de  temps 
après ,  le  malade  a  pn  être  sondé  au  moyen  de  la  sonde  co- 
nique de  M.  Boyer  {Journal  général  de  médecine  ^  etc. ,  rédigé 
par  M.  Sédillot,  tom,  xxxix,  p.  171  ).  JXous  avons  rapporté 
ailleurs  un  autre  exemple  de  la  même  opération. 

Traitement  des  rétrécissemens  de  l'urètre  par  les  bougies. 
J^oyez  BOUGIES ,  ischubie. 

î)e  la  boutonnière  et  de  la  ponction  de  la  vessie.   Voyez 

ISCHUEIE. 

Rétablissement  de  l'urètre  oblitéré  ou  détruit.  Procède'  opé- 
ratoire de  Verguin  et  de  Fine.  Un  calfat  avait  eu ,  dans  une 
chute,  le  périnée  violemment  contus  ;  une  rétention  d'urine 
complette  se  déclara.  Après  avoir  tenté,  mais  en  vain,  de  le 
sonder,  on  fit  au  périnée  une  incision  par  laquelle  sortirent 
beaucoup  de  sang  et  une  petite  quantité  d'urine,  sans  soulage- 
ment pour  le  blessé.  Verguin  reconnut  que  la  portion  de  l'urè- 
tre qui  se  trouve  au  devant  de  la  prostate,  était  déchirée  et 
détruite  :  l'impossibilité  de  passer  une  sonde  dans  la  vessie 
et  l'imminence  du  danger  le  décidèrent  à  faire  la  ponction  de 
ïa  vessie  audessus  du  pubis,  et  à  maintenir  en  place  la  canule 
du  trois-quHris.  La  vessie  fut  vidée,  mais,  les  jours  suivans  , 
j'urine  ne  coulait  pas  par  l'urètre,  et  une  sonde,  introduite 
dans  le  canal ,  ne  pouvait  arriver  jusqu'à  la  vessie.  Verguin 
imagina  le  procédé  suivant  :  il  reli^-a  la  canule  placée  dans 
la  vessie  audessT)s  du  pubis,  et  y  substitua,  sans  dilficulté, 
une  algalie  couibe;  il  en  dirigea  le  bec  dans  l'orilice  du  col 
de  ce  viscère,  et  l'y  enfonça  le  plus  qu'il  fut  possible.  Cette 
sonde,  étant  ainsi  fixée  par  un  aide,  il  en  introduisit  une 
autre  semblable  par  l'ouverture  du  gland,  et  l'enfonça  dans 
l'urètre  jusqu'à  la  plaie  du  périnée,  puis,  à  l'aide  du  doigt 
îTiis  dans  celte  plaie  ,  il  dirigea  la  sonde,  introduite  par  le 
gland  ,  vers  le  bec  de  celle  qui  occupait  le  col  de  la  vessie,  et 
paivint  à  faire  passer  la  sonde  dans  la  portion  du  canal  em- 
b.assce  par  la  prostate  ,  et  de  suite  dans  la  cavité  de  ce  viscère, 
en  retirant  peu  à  peu  la  sonde  qui  s'y  trouvait  placée  ,  et  qui 
était  entiee  par  l;i  région  du  pubis.  jLe  cours  de  l'urine  étant 
libre  par  l'aicalie  qui  restait  dans  l'urcire,  et  qui  était  conve- 
îiablcnienl  assujettie  par  des  liens,  l'ouveilure  laite  par  Je  Irois- 
quajts  se  fciuKi  en  peu   de  jours.  On  fontinua  l'usage  de  ia 
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sonde  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  extérieure  fût  aciievee  :  on 
]ui  substitua  une  grosse  bougie  faite  avec  de  la  toile  imprégnée 
de  cire  et  d'huile;  on  se  servit  de  ces  bougies  pendant  quelque 
temps,  afin  de  prévenir  le  resserrement  de  la  portion  du  canai 
qui  s'était  refermée  par  le  rapprochement  et  la  consolidation: 
des  parties  voisines,  et  pour  en  maintenir  le  calibre  dans  le 
degré  d'élargissement  convenable  au  passage  de  l'urine.  Le 
blessé  sortit  guéri  de  l'hôpital  au  bout  de  trois  mois.  Cette 
observation  a  été  communiquée,  en  irS'j  ,  a  l'académie  de 
chirurgie.  Chopart  l'a  publiée  dans  son  Traité  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

Fine,  de  Genève,  a  fait  une  opération  semblable  et  également 
avec  succès,  mais  sans  avoir  connaissance  de  l'observation  de 
Verguin  :  son  procédé,  plus  méthodique  c[ae  celui  de  ce  dernier, 
mérite  d'être  connu.  11  consiste  à  introduire  da«s  la  vessie ,  par  la 
plaie  de  la  ponction  , une  sonde  de  gomme  élastique ,  couibéeen 
arc  de  cercle,  et  munie  d'un  stylet  de  fer  dont  l'cxlrémilé  est 
percée  d'un  œil  ;  à  la  faire  passer  h  travers  le  col  de  la  vessie 
jusque  dans  la  plaie  du  périnée  ;  h  retirer  le  stylet  jusqu'au- 
dessus  des  yeux  de  cette  sonde;  à  la  couper  à  celte  place  ',  a 
faire  sortir,  par  l'ouverture  de  cette  sonde  ,  le  stylet  pour  passer 
dans  son  œil  un  cordonnet  suffisamment  long.  Cela  lait, on  intro- 
duit une  sonde  de  gommeélastiqucpar  la  verge  ;  lorsqu'elle  est 
parvenue  dans  la  plaie  du  périnée,  on  en  retire  le  mandrin  , 
puis,  par  le  moyen  d'un   long  stylet  d'argent  flexible,  perce 
iiussi  d'un  œil  à  l'une  de  ses  extrémités,  on  fait  passer,  par  chaque 
ouverture  latérale  de  celte  sonde,  un  d(S  bouts  du  cordonnet" 
passé  dans  l'œil  du  stylet  de  la  sonde,  qui,  de  la  vessie,  se  rend 
au  périnée.  Ces  deux  bouts  de  cordonnet  passés  dans  la  sonde 
urétrale,  on  retire  le  stylet  de  la  sonde  vésicale  à  trois  lignes 
audessus   de  sa  partie  coupée,  pour  pouvoir  introduire  dans 
son  ouverture  le  bec  arrondi  de  la  sonde  urétrale  :  on  fixe  ces 
deux  sondes  l'une  dans  Taulrc,  en  tirant  et  en  nouant  les  deux 
bouts  de  ce  cordonnet  sur  un  petit  cylindre  de  bois  placé  à  tra- 
vers le  pavillon  de  la  sonde  urétrale,  puis  on  retire  la  sonde 
vésicale  par  l'ouverture  de  l'abdomen,  et  la  sonde,  introduite 
dans  la  verge,  se  trouve  placée  dons  la  vessie  ;  on  n'a  plus  qu'à 
dénouer  le  cordonnet  de  dessus  le  petit  cylindre  de  bois,  afin 
qu'il  puisse  être  retiré  avec  la  sonde  vésicale.  Journal  général 
de  médecine,  tom.  xxxix  ,  pag.  i54. 

Le  but  du  procédé  opératoire  de  Verguin  et  de  Fine  est 
l'introduction  d'uncsondcdans  In  vcssiejiar  lecanal  de  Turèlre, 
détruit  ou  oljlitéré  dans  une  partie  de  son  étendue  :  l'agent  de 
celte  introduction  est  une  autre  sonde  conduite  dans  le  col  de 
ia  vessie  par  une  plaie  faite  à  la  partie  antérieure  de  ce  vis- 
cère, et  qu'on  retire  après  avoir  bien  assujetti  à  son  extrémité 
le  bec  de  la  prcniicic  qu'elle  entraîne  à  sa  suite  :  ainsi  l'exc- 
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cution  de  ce  procédé  suppose  toujours  la  ponction  de  la  vessie 
et  roblitéiation  complelle  d'une  pailie  de  l'uiètre. 

Plusienis  chnurgieus  ont  mis  en  question  la  nécessité  de  la 
ponction  de  la  vessie  ;  ils  pensaient  (ju'avec  de  l'adresse  on 
pouvait  parveuii  à  sonder  tous  les  niiilades  ,  et  t(ue  les  fausses 
rouies  qu'on  ne  peut  éviter  de  fai.e  qnelquel'ois,  en  pratiquant 
le  cailulérisme  torcé,  sont  des  accideiis  peu  redoutables,  et 
toujours  iiilininienl  moins  giavcs  que  les  suiies  d'une  incision 
à  la  vessie.  Une   longue  expérience,  une  étude  spéciale  des 
maladies  des  voies  urinaires,  et  une  grande  dextérité  naturelle 
faisaient  triompher  Desault  de  tous  les  obstacles  au  succès  du 
catliétérismc.   Tel  malade  que   Chopart    n'avait  pu  sonder, 
l'était  par  son  ami.  Desault  forçait  la  résistance  que  rencontrait 
lasondo;  il  arrivait  toujours  au  lieu  où  il  voulait  aileindre  : 
telle  était  son  liabilele  qu'il  renonça  pour  jamais  aux   ponc- 
tions de  la  vessie.   M.  Descliamps,  après  avoir  fait  quelques- 
unes  de  ces  opérations,    parvint   aussi  à   s'en   passer:    il   dit 
«ju'avec  de  la  patience  il  réussit  toujours  en  pratiquant  le  ca- 
lliétérisme.  Ces  autorités,  l'exemple  d'un  des  premiers  chirur- 
giens actuels  de  la  capiiale  ont  conduit  à  croire  que  la  ponc- 
tion de  la  vessie  était  une  opération  inutile;  que  les  cas  qui 
paraissent   l'indiquer  sont  plus  ou  moins  nombreux  suivant 
le  degré  d'adresse  du  chirurgien  ;  qu'enfin  ou  peut  toujours 
faire  pénéiror  une  sonde  dans  la  vessie  ,  en  étudiant  la  nature 
de   l'obstacle  à  vaincre,  et  en  réglant  sur  lui  et  sur   d'autres 
circonstances  individuelles  la  forme,  la  courbure,  la  force , 
la  matière  de  la  sonde. 

Cette  opinion  suppose  qu'il  n'y  a  jamais  impossibilité  ab- 
solue de  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie,  et  que  les 
dangers  qui  peuvent  accompagner  le  cathétérisme  forcé  sont 
toujours  moindres  que  ceux  qui  sont  la  suite  de  la  perforation 
de  la  vessie.  C'est  une  erreur.  Le  rétrécissement  de  l'urètre  est 
porté  quelquefois  à  un  tel  degré  qu'un  stylet  fort  mince  ne 
saurait  y  passer.  Un  homme  de  cinquante  cinq  ans  avait  une 
rét  nlion  d'urine  ;  il  fut  inq)ossible  h  Chopart  d'introduire 
dans  la  vessie  aucune  espèce  de  sonde  :  il  s'écoula  beaucoup 
de  sang  par  l'uictrc.  L'excessive  distension  de  la  vessie  et  les 
autres  accidens  déterminèrent  cet  habile  chirurgien  à  faire  la 
ponction  audcssus  du  pubis.  L'urine  fut  évacuée;  mais  l'in- 
Uammaliou  s'était  étendue  dans  l'abdomen,  et  le  malade 
mourut  le  troisième  jour  de  la  ponction.  Chopait  trouva  ,  k 
l'ouverture  du  cadavre,  les  parois  de  l'urètre  calleuses  en 
plusieurs  endroits,  le  vernmontanum  durci  ,  lecol  de  la  vessie 
dévié  à  droite  et  soulevé ,  son  canal  si  rétréci  qu'un  stylet  pou- 
vait ii  peine  y  passer;  ses  parois  denses  étaient  confondues 
avec  la  [»rostale  (pii  était  endurcie  et  beaucoup  plus  grosse  à 
sa  paitic  latérale  gauche  qu'il  la  droite;  la  tunique  interne  de 
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la  vessie  présentait  plusieurs  colonnes  fermes  ,  et  l'on  y  voyait 
plusieurs  appendices  cellulaires.  Le  inôiiie  cliirurgien,  assisté 
d'iiabiles  conhères,  qui  mirent  après  lui  la  main  à  l'œuvre, 
ne  parvinicnt  pas  à  sonder  un  malade  qui  avait  la  prostate 
exce.«sivenient  tuméfiée,  et  un  gros  tubercule  cliarnti  à  l'entrée 
du  co!  de  la  vessie,  et  prolongé  jusqu'au  veruinonlanum. 
Jurine  et  F^ine  ,  cliiruif^çions  tiès  expéiinteiités ,  ne  purent 
souder  le  malade  dont  on  a  lu  l'observaliou  dans  le  para- 
graphe consacré  à  l'indication  de  rétablir  l'urctre  obiit<'ré.  Les 
hommes  les  plus  patitns  ,  les  plus  adroits  ont  été  dans  le 
même  cas. 

Que  si  l'on  dit  qu'il  n'y  a  jamais  impossibilité  absolue  d'intro- 
duire unesonde  dans  lu  vessie,  nous  en  conviendrons  ;  des  parties 
molles ,  quelque  engorgées  qu'elles  puissent  être,  ne  sautaient 
résister  à  une  algalie  en  argent  pointue  ou  à  une  sonde  a  dard; 
mais  alors  le  chirurgien  Iraye  à  l'niine  une  route  artificielle, 
dont  la  direction  est  plus  ou  moins  celle  de  l'urètre.  La  sonde 
à  dard  est  jngéej  c'est  un  instrument  fort  dangereux  ;  il  présente 
l'inconvénient  capital  de  ne  pouvoir  cire  dirigé.  Au  moins 
lorsqu'on  se  serld'unesonde  ordinaire  pour  forcer  un  obstacle, 
on  peut  la  guider  pas  à  pas  avec  le  doigt  qui  est  introduit  dans 
le  rectum  ;  reste  à  savoir  si  les  suites  du  calhétérisme  forcé  ne 
sont  pas  giaves,  si  elles  sont  toujours  moins  redoulablei^  que 
celles  de  la  ponction  de  la  vessie.  Ceux  qui  ont  adopté  exclu- 
sivement celle  nuùhode  prônent  les  succès  et  taisent  les  re- 
vers. Desanlt,  l'habile  Desault  sondait  tous  ses  malades;  mais 
il  a  élé  reconnu  que  plusieurs  malades  ont  été  victimes  des 
fausses  routes  qu'il  avait  pratiquées  ;  que  d'autres  ,  moins  mal- 
hruicux,  ont  eu  le  rectum  percé,  et  jusqu'à  la  fin  de  leurs 
jours  oui  élé  incommodés  d'une  fislule  uiinaire  par  l'anus. 
Ces  fausses  loutes  augmentent  le  danger  de  la  rétention  d'urine 
et  les  dilfîcult.  s  du  calhétérisme.  Cette  voie  nouvelle  que  la 
force  a  frayée  à  l'urine  tend  coniinuellemenl  à  s'oblitérer.  Les 
rétrécisstinens  organiques  de  l'urètie  ont  ordinairement  leui* 
place  aux  environs  de  la  partie  bulbeuse  du  canal,  c'est-à-dire 
à  deux  pouces  de  distance  du  col  de  la  vessie;  arrivée  \x.  cet 
obstacle,  la  sonde  le  presse  avec  force,  fait  plisser  la  portion 
membraneuse  du  canal,  et  perce  quel([ue(ois  ce  pli.  Lorsque 
son  bec  n'est  plus  dans  la  direction  du  canal ,  ce  qui  arrive 
souvenl,  qu(  1  jue  soin  que  l'on  prenne  pour  éviter  cet  acci- 
dent, il  perce  la  vessie  tantôt  au  devant  de  son  col,  tantôt 
par  côté  ,  entre  le  rectum  et  l'ischion,  s'égare  quelquefois  dans 
le  rectum,  ou  n'arrive  à  la  vessie  qu'après  avoir  perfor('  cet 
intestin.  Plus  l'obstacle  à  vaincre  est  éloigné  du  col  de  la 
vessie,  et  plus  le  calhétérisme  forcé  est  une  opération  dange- 
reuse ;  elle  l'est  moiris  lorsvjue  le  bec  de  la  sonde  n"a,  pour 
«mver  ù  la  vessie,  qu'un  court  espace  à  parcourir.  Celle  mé- 


1^2  RET 

thofje  a  ,  sur  la  ponction  de  la  vessie,  des  avantages  incontes- 
tables lorsque  la  rétention  d'urine  complelte  est  l'effet  d'un 
rétrécissement  du  col  de  la  vessie  ou  d'un  engorgement  de  la 
prostate  ;  car ,  dans  ce  cas ,  l'urètre  ,  soutenu  par  la  prostate  , 
ne  forme  point  de  pli  au  devant  de  la  sonde,  et  cet  instrument 
îi'cst  séparé  de  la  vessie  que  par  un  court  chemin. 

Il  est  des  cas  auxquels  la  ponction  de  la  vessie  parait  con- 
venir spécialement;  tel  est,  par  exemple,  celui  de  l'inflani- 
mation  de  la  vessie  qui  aurait  causé  la  rétention  d'urine  :  le 
cathélcrisme  forcé  serait  plus  meurtrier  dans  cette  circons- 
tance que  dans  toute  autre.  Le  choix  entre  les  différentes  mé- 
thodes d'exécuter  la  ponction  de  la  vessie  doit  être  déterminé 
d'après  la  nature  de  la  rétention  d'urine.  Si  ses  causes  n'ont 
qu'un  effet  passager,  si  elle  est  le  résultat  d'une  inflammation 
du  col  de  la  vessie ,  la  ponction  par  l'anus  qui  vide  complè- 
tement la  vessie  a  des  avantages  sur  la  ponction  hypogastrique 
<[ui  laisse  toujours  une  certaine  quantité  d'urine  dans  le  col  de 
la  vessie.  Lorsque  la  cause  de  la  rétention  d'urine  est  durable 
et  longue  à  détruire,  qu'elle  consiste,  par  exemple,  dans  un 
rétrécissement  de  l'urètre  ou  un  gonflement  de  la  prostate,  il 
vaut  mieux  faire  la  ponction  hypogastrique,  parce  que  le 
Ion?  séjour  d'une  canule  dans  le  rectum  ou  une  fistule  recto- 
vésicale  seraient  de  graves  inconvéniens.  Cette  distinction 
entre  les  cas  qui  demandent  la  ponction  de  la  vessie  par  tel 
ou  tel  endroit,  l'indication  des  circonstances  dans  lesquelles 
le  calhétérisme  forcé,  tout  meurtrier  qu'il  est  ordinairement, 
a  des  avantages  sur  la  ponction  de  la  vessie  ,  appartiennent  à 
M.  le  professeur  Béclard. 

N'appauvrissons  pas  la  chirurgie  en  proscrivant  des  mé- 
thodes opératoires  qui  peuvent  trouver  des  cas  d'application  r 
l'art  de  guérir  ne  saurait  trop  posséder  de  secours  contre  une 
maladie  dont  les  causes  sont  si  variées.  Le  traitement  des  ré- 
trécissemens  de  l'uiètre  par  le  caustique  a  réussi  fort  souvent. 
Cette  méthode  est  bonne  en  elle-même  ,  et  convient  dans  beau- 
coup de  circonstances.  11  est  des  cas  où  la  ponction  de  la  vessie 
est  indispensable  ;  la  nécessité  de  faire  cette  opération  ne  doit 
jainais  humilier  l'amour- propre  d'un  chirurgien  :  adopté  ex- 
clusivement par  quelques  chirurgiens,  critiqué  avec  exagération 
par  d'autres,  le  calhétérisme  forcé  est  dangereux  en  général  ; 
cependant  il  est  un  cas  où  il  est  spécialement  indiqué;  enfin, 
lorsque  le  cathétérisme  est  impossible,  lorsque  la  ponction  de 
la  vessie  n'a  produit  qu'un  soulagement  momentané ,  que 
l'urine  n'a  pas  repris  sa  roule  naturelle,  l'opération  de  Verguin 
et  de  Fine,  dont  le  but  est  le  rétablissement  d'une  poilion  de 
l'urètre  oblitérée  ou  détruite,  est  une  dernière  ressource  que 
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îc  chirurgien  peut  employer   avec  succès,  f^oyez    algalie  , 
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ï^riANCF.  (f.),  Dissertation  sur  la  rétention  d'urinej  18  pages  in-4''.  Paris, 
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RETICULA.1RE,  ad].,  relicularis,  du  mot  latin  reie^  ré- 
seau :  qui  ressemble  à  un  rets,  à  un-rëscau. 

Plusieurs  organes  du  corps  humain  ont  reçu  cette  de'nomi- 
Ration,  à  raison  de  leur  forme  ou  de  l'arrangement  de  leurs 
parties.  Ainsi ,  la  seconde  des  membranes  communes  du  globe 
de  l'œil ,  la  membrane  choroïde  ,  a  encore  reçu  de  quelques 
auatomistes  le  nom  de  membrane  rc'liculaire.  /^'o/es  choroïde. 

Malpighi  a  également  appelé  corps,  tissu,  menibiane  réti- 
culaire,  celte  partie  de  la  peau  interposée  .entre  le  derme  et 
l'cpiderme  proprement  dit;  on  appelle  encore  celte  membrane 
corps  muqueux ,  tissu  muqueux.  Elle  a  été  décrite  à  rarticle 
■peau.  Tojez  ce  mot. 

Substance  ou  tissu  rédculaire  des  os.  On  a  considéré  comme 
une  substance  particulière  des  os,  ou  une  modification  dis- 
lincle  de  leur  organisation,  l'assemblage  des  filets  osseux  qui 
occupent  particulièrement  la  cavité  médullaire  des  os  longs. 
Ces  filets,  divei'sement  inclinés  les  uns  sur  les  autres  ,  forment 
par  leur  enlrecroiscmcnl  une  sorte  de  réseau  entre  les  mailles 
duquel  la  moelle  se  trouve  renfermée  et  soutenue.  Celte  dis- 
position de  la  substance  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  substance  spongieuse.  La 
seule  disparité  remarquable  entre  elles,  consiste  en  ce  que, 
dans  la  substance  réticulaire,  les  filets  osseux  se  trouvent  plus 
écartés  les  uns  des  autres,  ce  qui  reud  plus  considérables  et 
plus  visibles  les  espaces  ou  cellules  qui  sont  formées  entre  eux. 
La  substance  réticulaire  occupe  principalement  le  milieu  des 
os  longs;  elle  se  rencontre  aussi  en  petite  quantité  dans  le 
centre  de  queltjues  05  courts,  mais  bien  rarement  dans  l'inter- 
valle qui  sépare  les  deux  lames  des  os  plats;  elle  est  d'une 
couleur  rougeàtre,  formée  de  petits  prolongemens  osseux  très- 
dcliés  et  très-minces,  qui  naissent  les  uns  immédiatement  de 
la  substarice  compacte,  les  autres  de  la  petite  quantité  de 
substance  spongieuse  qui  garnit  l'itilérieur  des  cavités  der,  os- 
Ges  filets,   variables  dans  leur  nombre,   k'ur  grosseur,  leur 
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longueur,  leur  figure  et  leur  direction,  donnent  naissance  a 
d'autres  filets  encore  plus  délies,  qui  se  répandent  dans  la  ca- 
vité médullaire  et  la  remplissent  plus  ou  moins  complète- 
ment de  leurs  ramifications,  en  communiquant  les  uns  avec 
les  autres.  Tous  les  filets  de  la  substance  réliculaire  sont  ta- 

Î lissés  par  la  membrane  médullaire.  Leur  usage  est  de  diviser 
a  moelle,  de  soutenir  sa  pesanteur  et  de  l'empêcher  de  se 
précipiter  en  masse  à  la  putîe  inférieure  de  la  cavité  de  !'os. 
Pour  voir  convenablement  la  substance  réticulaire,  il  faut 
scier  un  os  frais,  en  pièces  cylindriques  d'un  pouce  de  lon- 
gueur, que  l'on  agile  ensuite  pendant  quelque  temps  daus  de 
l'eau  très-chaude.  La  moelle ,  par  là,  se  liquéfie,  s'écoule  des 
■cellules  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres,  en 
laissant  les  filets  du  tissu  réticulaire  recouverts  seulement 
par  la  membrane  médullaire.  (m. g.) 

RÉTIFORME,  adj.,  retiformis  :  qui  a  la  forme  d'un  ré- 
seau ;  se  prend  dans  le  même  sens  que  le  mot  réticulaire.  Ployez 
ce  mot.  (m.  G.) 

RÉTINÂCULUM,  s.  m.  :  nom  d'un  instrument  propre  à 
empêcher  la  chute  de  l'intestin  dans  le  sac  herniaire,  après  sa 
réduction.  Voyez-en  les  dessins  dans  Scultet ,  Arm.  chirurg.., 
1,  pi.  XVII,  et  la  manière  de  l'appliquer,  même  ouvrage, 
pi.  xxxix,  fig.  2,  3,  4'  (f.  V.  M.) 

RETINE,  s.  f.,  retina,  diminutif  de  refe,  réseau  :  nom 
de  la  troisième  des  membranes  qui  entrent  dans  la  composition 
du  globe  de  l'œil  :  elle  le  doit  à  sa  structure  éminemment 
vasculeuse  et  réticulaire.  C'est  une  expansion  molle  et  pul- 
peuse, qui  double  toute  la  cavité  de  la  choroïde  :  elle  est 
située  au  devant  de  cette  membrane,  et  derrière  le  corps  vitré, 
La  rétine  est  la  partie  la  moins  consistante  de  tout  ie  corps 
animal,  et  celle  aussi ,  peut-être,  qui  jouit  de  la  sensibilité  la 
plus  exquise.  Elleest  demi-sphérique,  molle,  d'une  épaisseur 
assez  considérable,  d'un  blanc  légèrement  cendré,  sans  élasti- 
cité, nullement  irritable,  et  d'une  demi-transpatence,  que 
Pecquet  a  comparée  à  celle  d'une  feuille  de  papier  huilée,  ou 
d'une  lame  très-mince  de  corne  blonde.  La  macéialion  dans 
l'esprit  de  vin  lui  fait  acquérir  un  peu  plus  de  dureté  et  d'opa- 
cité, en  même  temps  (ju'ellc  lui  donne  plus  de  blancheur. 
Elle  n'adhère  en  aucune  manière  à  la  choroïde  ,  si  ce  n'est  par 
le  moyeu  de  l'artère  qui  les  traverse  toutes  deux  pour  aller 
nourrir  le  corps  vitré.  Elle  ne  tient  pas  davantage  h  ce  der- 
nier. Morgagni ,  Zinn  ,  Sœmmerring  ,  Cuvier  et  Chaussier  ont 
reconnu  qu'elle  se  termine  toujours  autour  du  procès  ciliaire, 
à  sa  racine,  où  elle  est  coupée  d'une  manière  si  nette  <iue  l'art 
pourrait  à  peine  l'imilcr,  et  oîi  certains  auteurs  prétendent 
même  qu'elle  forme  quelquefois  un  léger  bourrelet,   circons- 
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tance  dont  Sœmmerring  ne  parle  point,  et  qui  paraît  au  moins 
douteuse,  si  l'on  a  égard  à  l'exactitude  et  à  la  uiuhipliciié  des 
recherches  de  ce  grand  observateur.  Divers  anaiomistes  ont 
soutenu  qu'elle  se  propage  plus  loin  ^'ncore ,  et  qu'elle 
s'avance,  pardessus  le  procès  ciliaiie^  jusqu'à  la  face  aniéricure 
de  la  capsule  du  cristallin,  à  laquelle  elle  s'attache,  ou  sur 
laquelle  même  elle  passe.  C'était  l'opinion  de  Galicn,  que 
Winslow,  Cassebohm,  Ferrein,  Lieuiaud ,  Haller,  Sabatier 
et  Bichat  défendirent.  Le  vernis  noiiâtre  que  les  procès  ci- 
liaires  laissent  à  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  semblait 
en  effet  les  autoriser  à  croire  que  la  portion  de  la  membrane 
qu'ils  supposaient  exister  antérieureiVjcnt,  demeurait  adhérente 
dans  les  sillons  que  les  procès  tracent  sur  le  corps  vitré,  et 
qu'aile  était  couverte  par  le  vernis  (ju'ils  y  laissent.  Mais  l'ob- 
servation directe,  chez  l'homme,  et  l'anatomie  comparée,  ont 
rectifié  cette  erreur.  Sœmmerring  a  toujours  vu  ,  dans  les  yeux 
frais,  la  rétine  se  terminera  la  marge  des  procès  ciliaires; 
mais  il  ajoute  que  si  l'organe  a  séjourné  pendant  quelque 
temps  dans  l'alcool,  comme  la  maccialion  fait  prendre  une 
teinte  blanche  et  opaque  aussi  bien  à  la  partie  postérieure  du 
corps  ciliaire  qu'à  la  rétine,  c'est  sans  doute  ce  phénomène  qui 
en  a  imposé  à  divers  anatomisles,  et  qui  leur  a  fait  penser  que 
la  rétine  se  prolonge  jusque  vers  la  capsule  du  cristallin.  Uu 
incident  fortuit  est  venu  lui  démontrer  enco.re  plus  clairement 
cette  terminaison  de  la  membrane,  c'est  que  le  bord  de  la  ré- 
tine vint  à  se  séparer  spontanément  du  corps  vitré  sur  un  œil 
qui  avait  été  suspendu  pendant  quelque  temps  dans  l'esprit  de 
vin,  et  que  la  séparation  se  fil  précisément  dans  l'endroit  in- 
diqué. Quant  à  l'anatomie  comparée ,  elle  a  montré  que  ,  dans 
les  animaux  qui  n'ont  pas  de  procès  ciliaires,  la  rétine  se  ter- 
mine de  même  brusquemcut  vers  le  commencement  de  l'uvée  : 
or ,  là  rien  n'empêche  de  voir  que  la  face  antérieure  du  corps 
vitré  n'en  conserve  aucune  portion. 

La  rétine  paraît  formée  de  deux  lames,  qu'on  ne  parvient 
point,  il  est  vrai,  à  isoler  chez  l'homme,  même  par  le  secours 
de  la  macération  ,  mais  qui  diffèrent  beaucoup  l'une  de  l'autre 
par  leur  structure  et  par  leur  apparence  ,  car  l'exti  rne  est  mé- 
dullaire, tandis  que  l'interne  est  celluleuse  et  vasculaire. 
D'ailleurs,  on  distingue  et  sépare  facilement  ces  deux  lames 
dans  les  poissons. 

A  l'extérieur,  comme  nous  venons  do  le  dire,  la  rétine  est 
molle  et  pulpeuse.  On  a  beaucoup  varié  d'opinion  au  sujet  de 
l'origine  de  cette  pulpe.  Les  uns  ont  dit  qu'elle  provient  de 
l'épanouissement  du  nerf  opii()ue,  et  les  autres  ont  soutenu 
le  contraire.  Winslow  était  du  premier  avis,  et  Morgagni  du 
second.  Bichat  croyait  bien  que  la  substance  de  la  rétine  est  de 
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même  nature  que  celle  de  la  partie  médullaire  du  nerf  optique: 
cependant,  il  soutenait  qu'elle  ne  résulte  pas  de  l'épanouisse- 
ment de  la  pulpe  nciveuse  ,  parce  que  le  nerf  visuel  paraît  se 
terminer  brusquement  sous  la  forme  d'un  bouton  blanc,  après 
avoir  traversé  la  choroïde,  et  que  d'ailleurs  sa  couleur  diifère 
beaucoup  de  celle  de  la  rétine.  Nous  pensons  que  c'est  là  une 
discussion  puérile  j  car,  qu'importe  que  la  rétine  soit  le  pro- 
duit ou  la  continuation  du  nerf  optique,  pourvu  qu'il  soit  bien 
démontré  que  la  matière  pultacéc  est  analogue  dans  les  deux 
organes.  Rien,  au  reste,  n'empêcherait  de  croire  que  la  pulpe 
nerveuse  s'écoulât  des  longs  canaux  du  nerf,  par  les  pores 
multipliés  de  la  membrane  criblée  qui  tapisse  son  abouche- 
ment avec  la  choroïde,  s'il  n'était  pas  plus  raisonnable  de 
croire,  s'il  n'était  même  pas  à  peu  près  démontré  que,  dans 
l'économie  animale  ,  tous  les  rouages  d'un  appareil  quelconque 
de  fonction  se  forment  à  la  même  époque. 

A  l'intérieur,  la  rétine  offre  un  tissu  vasculaire et  filamenteux; 
dont  on  ne  peut  séparer  qu'avec  la  plus  grande  peine  la  pulpe  mé- 
dullaire ,  qui  est  placée  en  devant.  La  transparence  de  ce  tissu 
et  la  ténuité  des  vaisseaux  qui  le  forment,  et  qui  n'adraeltent 
pas  la  partie  rouge  du  sang,  expliquent  pourquoi  il  ne  s'op- 
pose point  à  l'accomplissement  ou  à  la  netteté  de  la  vision. 
Les  rav^ons  lumineux  le  traversent,  comme  ils  ont  traverse  les 
autres  parties  transparentes  de  l'œil.  Sœmmerring  a  reconnu 
que  les  innombrables  vaisseaux  de  la  rétine  sont  déliés  et  cy- 
lindriques, au  lieu  d'être  forts  et  aplatis,  comme  ceux  de  la 
choroïde. 

Au  côté  externe  de  l'entrée  du  nerf  optique,  c'est-à-dire  à 
peu  près  vers  le  point  qui  correspond  à  l'axe  de  l'œil ,  ou  dans 
le  vrai  centre  de  la  rétine,  Sœmmerring  a  découvert,  en  1791, 
un  point  transj)arent,  qu'au  premier  aperçu  on  croirait  être  un 
trou,  et  dont  la  circonférence  est  teinte,  chez  l'adulte,  d'une 
couleur  jaune  ,  qu'elle  n'offre  point  dans  l'enfant  nouveau-né 
[limhus  luteus).  Sœmmerring  considère  ce  point  Iranspareut 
comme  un  trou,  et  lui  donne  le  nom  de  trou  central  [foramcii. 
centrale).  M.  Cuvier  ne  partage  pas  son  opinion.  Ce  poinï 
existe  au  centre  d'un  petit  pli  qui  forme  une  légère  convexité  à 
la  rétine ,  lorsqu'on  a  enlevé  la  clroroïde.  Après  le  célèbre  ana- 
tomiste  allemand,  ces  objets  ont  été  observés  avec  soin  par 
Michaelis,  ainsi  que  par  les  docteurs  Marc  et  Léveillé.  «  Poui* 
les  apercevoir,  disent  ces  deux  praticiens,  il  faut  faire  deux 
segmens  d'un  œil  sain,  ménager,  autant  que  possible,  le  corps 
vitré,  plonger  ensuite  l'œil  dans  de  l'eau  claire,  et  alors  on 
discerne  une  tache  jaune,  dont  la  teinte  a  plus  d'éclat  dans  le 
milieu.  La  grandeur  et  la  coloration  de  ce:te  tache  varient , 
m:îis  sa  position  est  toujours  la  même.  Son  plus  grand  diamètre 
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est  d'une  ligne  et  demie;  le  petit  diamètre  est  d'une  liane  ui 
plus.  Lorsque  Ja  reline  est  ensuite  bien  à  découvert,  et  isolée 
des  membranes  environnantes,  on  voit,  au  milieu  des  plis  va- 
gues et  rajonnans  qui  s  j  montrent ,  un  autre  pli,  constant 
dans  satorme  sinueux, et  plus  interne  qu'cxtei  ne  Ce  pli  coni- 
mence  près  de  l'insertion  du  neif  optique,  par  une  extrôuile 
tix^s-del.ee  et  vase  terminer  à  l'exiérieur  par  une  extrémité 
plus  arrondie.  L'étendue  de  son  trajet  est  d'une  liane  et 
demie.  Ln  continuant  les  observations  sous  l'eau,  et  en  près- 
saut  1  œil,  1  endroit  où  se  vojait  la  tache  se  présente  sous  la 
forme  d  une  protubérance  ovale;  on  aperçoit  en  même  temps 


un  point  transparent,  un  trou  d'environ  lïa  quart  de  ]l>uo  de 
diamètre  (/fcTeA^ozVe.  de  la  société  médicale  d  émulation,  t  , 
p^239).  «  Le  grand  pli  indiqué  dans  le  passage  que  nous  ve- 
nons de  citer    n  est  pas  le  seul  qu'olfre  la  rétine  auVrès  du  trou 
central;  car  les  exlremiies  de  plusieurs  autres  forfirrésuliers 
aboutissent  également  à  la  tache  ronde  ,  et  cachent  même     en 
partie,  le  point  transparent.  On  s'accorde  à  peu  près  «éne'ra- 
le.uenl  a  considérer  ces  derniers  comme  le  résultai  de  l'aflais- 
sement  que  1  œil  éprouve  après  la  mort,  et  le  grand  est  le  seul 
qui  soit  regarde  comme  une  dépendance  essentielle  de  la  con- 
liguration  de  la  rétine.  Sœmmerring  n'est  pas  de  cet  avis    li 
soutient  que  la  rétine  est  entièrement  lisse,  et  qu'elle  ne  nré 
sente  aucun  pli  quelconque,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  en 
levant  avec  précaution  la  sclérotique  et  la  choroïde  sous  l'eau  * 
suivant  lui    ces  plis  se  forment  tous  après  que  l'on  a  coupé  le 
globe  par  le  milieu,  et  que  la  rétine  s'est  ridée  par  l'efltt  de 
la  section;  ce  car,  dit-il,  comme  la  rétine,  posée  sur  l'humeur 
vitrée,  n  est  point  ou  presque  point  adhérente  à  la  substance 
noue,  il  est  impossible  qu'elle  ne  se  plisse  pas  au  moment  où 
1  on  coupe  le  corps  vitré  qui  lui  servait  d'appui,  et  lui  don- 
m.tson  poh.  La  rétine  se  plisse  ou  se  ride,  principalement 
autour  du  trou  central ,  tant  parce  qu'une  force  égale  la  presse 
de  tous  les  points  de  la  section  vers  le  centre,  qSe  parce  que 
le  trou  central,    par  cela  même  qu'il  est  un  trou,   devient  le 
centre  vers  lequel  se  dirigent  naturellement  les  rides.  «  C'est 
cotte  espèce  de  disparition  du  point  transparent  de  la  rétine 
par  1  eftet  du  plissement  de  la  membrane,  que  Sœmraerrfng     ' 
considère  comme  la  cause  pour  laquelle  ce  point  a  échappé  f 
tous  ses  pred.xesscnrs.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  savant  profi  ^cur 
Cuv.er  s  est  assure  qu'on   ne  retrouve  cette  particularité  de 
J  œd  de  1  homme  dans  aucun  animal ,  à  l'exception  des  sin  J 
cliez  lesquels  Fragonard  l'a  en  effet  observée.  On  ignoré  p^' 
iondement  quel  en  peut  être  l'usage.  't=  pio- 

A  l'œil  nu,  on  discerne  sur  la  rétine,  quandelle  estpnrr>,. 
étendue  à^U  surface  du  corps  vitré,  et'q'u'ou  l'examhra.c: 
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attention  ,  un  grand  noinbre  de  lignes  transparentes  distribuée» 
sans  ordre  ,  et  unies  ensemble  par  d'autres  lignes  transversales 
entre  lesquelles  on  remarque  des  are'oles  un  peu  plus  opaques. 
Ces  lignes  sont  des  veinules.  On  connaît  aujourd'hui  assez  bien 
les  veines  de  la  rétine  j  elles  proviennent  de  la  veine  centrale, 
qui  tire  elle-même  son  origine  ou  de  la  veine  ophthalmique, 
ou  des  sinus  caverneux.  Cette  veine,  après  avoir  traversé  obli- 
quement le  nerf  optique  et  la  lame  criblée  ,  se  divise  en  deux 
branches  qui  ont  ensemble  une  multitude  incroyable  d'anasto- 
moses ,  se  portent  vers  la  partie  antérieure  de  la  rétine ,  et  com- 
muniquent en  cet  endroit  avec  les  veinules  des  corps  ciliaires. 
Quant  aux  artères  qui  se  rendent  à  la  rétine  ,  elles  ne  sont  pas 
encore  aussi  bien  connues  que  les  veines ,  et  plusieurs  anato- 
mistes  modernes  nient  même  positivement  que  la  membrane 
reçoive  aucun  rameau  de  l'artère  centrale  ;  cependant  Sœm- 
merring  l'a  figurée  traversée  en  tous  sens  par  beaucoup  d'arté- 
rioles  qui  se  prolongent  vers  les  corps  ciliaires ,  et  dont  plu- 
sieurs forment  une  sotte  de  couronne  à  quelque  distance  de  la 
circonférence  delà  tache  jaune. 

La  rétine  est  l'organe  immédiat  de  la  vue.  La  lumière,  qui 
n'affecte  aucune  autre  partie  du  corps,  cause  de  la  douleur  lors  - 
qu'elle  frappe  cette  membrane  d'une  manière  trop  vive.  Ce 
phénomène  n'a  rien  de  surprenant,  puisque,  suivant  la  judi- 
cieuse remarque  du  professeur  Cuvier ,  indépendamment  de 
3a  nature  entièrement  nerveuse  de  la  rétine ,  les  parties  qui 
sont  situées  au  devant  d'elle  ne  tendent  point  à  amortir  l'im- 
pression de  la  lumière,  comme  c'est  le  but  des  tégumens  qui 
couvrent  les  autres  nerfs,  par  rapport  aux  divers  corps  exté- 
xieurs  ,  mais  sont ,  au  contraire  ,  destinées  à  renforcer  cet  ef- 
fet en  concentrant  les  rayons  lumineux  dans  un  espace  plus 
étroit. 

Pendant  fort  longtemps,  on  ignora  quelle  était  celle  d«s 
parties  de  l'œil  sur  laquelle  les  objets  extérieurs  se  peignent  ^ 
et  le  crystallin  passa  pour  être  le  siège  de  la  vision.  Ce  fut  le 
célèbre  malhématicieu  Répler  qui  fixa  le  véritable  usage  de 
la  rétine  ,  dont  le  jésuite  Christophe  Scheiner  démontra  quel- 
que temps  après  les  fonctions  jusqu'à  l'évidence.  La  nouvelle 
théorie  de  la  vision  était  généralement  admise ,  lorsque  Ma- 
riotte  soutint  que  la  choroïde  seule  est  chargée  de  l'accomplis- 
sement des  fonctions  de  l'oeil.  Il  se  fondait  sur  ce  que  les  ima- 
ges des  objets  ne  se  peignent  pas  à  l'endroit  de  rin»ertion  du 
nerf  optique  dans  l'œil  ,  et  disparaissent,  au  contraire  ,  tota- 
lement lorsqu'elles  tombent  sur  ce  point.  Saint- Yves  embrassa 
son  opinion  ,  et  ne  vit  dans  la  rétine  qu'une  sorte  d'épiderme 
de  la  choroïde ,  un  corps  propre  à  tempérer  l'impression  trop 
vive  que  h\  lumière  aurait  pu  produire  sur  elle.  U  serait  inn.- 


lilé  et  oiseux  d^entrer  dans  des  détails  sur  les  longs  débats  dont 
ce  point  de  physiologie  devint  l'objet  :  l'anatomie  a  dissipé 
toutes  les  incertitudes  h.  cet  égard ,  et  personne  ne  doute  p4us 
aujourd'hui  que  la  rétine  ne  soit  l'organe  immédiat  de  la  vue 
comme  ïa  nerfs  sont  partout  ceux  des  sensations.  * 

Les  altérations  de  texture  de  la  rétine  sont,  à  ce  quMl  pa- 
rait, peu  communes  ,  ou  ,  du  moins  ,  on  les  a  rarement  obser- 
vées ,  et  le  hasard  seul  en  a  procuré  la  connaissance  j  de  sorte 
qii  ayant  été  découvertes  sur  le  cadavre,  on  ne  sait  absolument 
rien  sur  l'histoire  de  ces  diverses  affections  chez  Thomme  vi- 
vant. L'ossification  de  la  rétine  a  été  rencontrée  par  Morgagni 
Haller  et  Scarpa ,  et  M.  Magendie  a  vu  cette  membrane  con- 
vertie en  une  production  fibreuse.  Dans  le  cancer  de  l'œil ,  elle 
participe  à  la  désorganisation  qui  s'est  emparée  de  toutes  les 
parties  de  l'appareil  visuel.  Ces  dégénérations  sont  entièrement 
du  ressort  de  l'anatomie  pathologique  ,  et  le  praticien  doit  eu 
considérer  la  connaissance  comme  plus  curieuse  qu'utile. 

Les  maladies  lés  plus  fréquentes  de  la  rétine  sont  celles  qui 
tiennent  aux  lésions  de  sa  sensibilité.  Cette  sensibilité  peut 
être  en  effet  exaltée,  diminuée  ,  abolie  ou  pervertie.  Il  résulte 
de  là  diverses  affections  connues  sous  les  noms  d'amaurose^ 
amhljopie,  diplopie,  héméralopie  ,  hémiopie  ,  imagination 
et  vyctalopie.  Voyez  ces  mots.  (jonnoA») 

DE  LA  iiiRE  (Philippe),  Observation  sar  la  rétine,  considérée  comme  le  prin- 
cipal organe  de  la  vue.  V.  Académie  des  sciences  de  Paris,  i  non  ■  His^ 
toire,  p.  617.  '    '  ' 

SOEMMERRIMG  (  samnel-Thomas) ,  De  foramine  centrali  limbo  luteo  cincta 
retinœ  humanœ.  V.  Comment.  Societal.  GoUlngens. ,  vol.  lui,  P.  \ 

MORE  AU  (jacqoes-touis),  Exposé  des  résultats  de  plusieurs  recherches  sur  la 
tache  jaune,  le  pli  et  le  trou  central  delà  rétine.  V.  Mémoires  de  la  société 
médicale  d'émulation,  an  y ,  p.  288. 

cnAPERON,  Mémoire  sur  la  sensibilité  de  la  rétine.  V.  Mémoires  de  la  société 
médicale  d'émulation,  t.  vi,  p.  384iin-8"».  Paris,  1806. 

lE  VEILLÉ,  Snr  le  trou  central  de  la  réliue.  V.  Recueil  périodique  de  la  so- 
ciété de  médecine,  t.  j,  p,  421.  ,v  ) 

RETINITES  ,  nom  d*un  des  groupes  de  principes  immé- 
diats établis  à  l'article  Principes  et  produits  immédiats  des 
végétaux  et  des  animaux.  Voyez  ce  mot ,  t.  xt,v ,   p.  1 36    et 

HKSINES.  ,  ' 

RETORTE  ,  s.  f. ,  relorla  ,  du  verbe  retorquere  ,  tordre  r 
Ce  mot  est  synonyme  de  cornue.  On  appelle  ainsi  des  vais- 
seaux  de  forme  ronde  ou  ovoïde  ayant  un  col  recourbé  :  on 
en  construit  en  verre  ,  en  grès,  en  fer  ,  en  plomb;  l'expérience 
indique  celle  qui  convient  le  mieux  pour  l'opération  ^lueToa 
doit  exécuter.  Les  cornues  de  verre  doivent  être  choisies  d'un 
verre  pur  ,  mince,  sans  bulles,  afin  que  la  chaleur  puisse  se 
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disséminer  également  partout  et  ne  Ils  fasse  pas  casser;  il  ne 
faut  pas  que  Ja  voûte  soit  trop  élevée,  parce  que  les  vapeurs 
s'y  condenseraient  ,  et  il  y  aurait  récohobalion  ;  il  est  néces- 
saire ,  pour  que  cela  n'arrive  pas  ,  que  le  col  prenne  sa  nais- 
sance dans  celte  partie  du  vase  ,  qu'il  soit  d'abord  tiès  large  , 
devienne  peu  à  peu  plus  étroit  ,  et  soit  incliné  de  manière  à 
former  avec  la  cornue  un  angle  de  soixante  degrés.  Quand  on 
opère  à  feu  nu  ,  on  enduit  les  cornues  d'un  lut  convenable 
{rojez  LUT ,  toni.  xxix  ,  pag.  235).  A  un  degré  de  feu  capabl^e 
de  fondre  le  verre  ,  on  se  sert  de  cornues  degrés;  on  donne  la 
préférence  à  celles  de  Hesse;  on  distille  dans  lesretortes  de  fer 
l'ammoniaque  et  les  matières  anitnaies  ,  et  celles  de  plomb 
servent  à  l'exti action  d'acide  fluorique  qui  attaquerait  le  verre 
en  lui  enlevant  de  la  silice.  On  nomme  cuines  des  espèces  de 
cornues  de  grès  dont  le  fond  est  plat  et  le  col  élevé  ,  propres 
à  êlie  placées  sur  les  fourneaux  de  galère  qui  servent  à  la  dis- 
tillation de  l'eau  forte.  Lorsque  ces  vases  ont  un  col  fort  court , 
ils  SCI  vent  de  récipiens  commodes  ,  en  ce  que  ,  sur  les  bords 
dos  fourneaux  où  on  les  place,  ils  n'occupent  pas  autant  d'es- 
pace que  les  balons  de  verre. 

Quelquefois  on  adapte  aux  cornues  une  allonge  eu  verre 
qui  ,  en  éloi:inant  l'appareil  du  fourneau  ,  permet  aux  va- 
peurs de  se  condenser  et  de  couler  goutte  à  goutte  dans  le  ré- 
c![tient  ;  il  sert  aussi  à  favoriser  la  solidification  de  plusieurs 
substances  <{ui  s'y  attachent,  comme  l'acide  succinique  et  le 
carlîonate  d'iimirioniaque,  r^q/es ,  sur  les  vaisseaux  dislilla- 
loirrs,  le  mot  dislillalion  ,  tonje  x,  page  38.  (machet) 

DETRACTEUR,  s.  m.  :  instrument  destiné  à  relever  les 
ciiaiis  après  leur  section  dans  l'amputation  de  la  cuisse;  cet 
instiument  inventé  par  Bell  on  Alanson  ,  et  perfectionné  par 
M.  Percy  ,  est  composé  de  deux  lames  d'acier  de  forme  semi- 
lunaire,  oHrant  au  n)ilieu  du  bord  droit,  par  lequel  elles  doi- 
vent se  toucher,  une  échancrure  propre  à  recevoir  l'os.  Cet  ins- 
trument prévient  ia  saillie  de  l'os  ;  la  plupart  des  chirurgiens 
se  serventd'une  compresse  fendue  pour  garantir  les  chairs  de 
l'acion  de  la  scie.  Vojrez  amputation.  (m.  p.) 

RETRACTTOjV  ,  s.  f  :  action  par  laquelle  une  partie  se 
resserre  ,  se  contracte  ,  se  raccourcit  :  ainsi ,  à  la  suiicde  l'am- 
putation de  la  cuisse,  les  nmscles  se  rétractent  avec  d'autant 
plus  de  force  qu'ils  sont  plus  superficiels  ;  rétraction  qui  dé- 
termine la  saillie  de  l'os.  On  trouve  à  ce  sujet  deux  disserta- 
tions savantes  de  Louis  dans  les  î\lémoires  de  l'académie  de 
chirurgie,  tom.  II.  T^^ojez    amputation.  (h.  p.) 

RETROCESSION,  s.  f.  ,  retraces sio  ^  action  de  rétrogra- 
der. Ou  se  sert  en  médecine  de  celte  expression  pour  indique»' 


la  rcntiee  dans  l'intérieur  Ju  corps ,  d'un  principe  morbifique 
quclcontjue  ,  et  qui  avait  son  siège  à  l'extérieur.  Telle  serait , 
par  exeuipie,  la  rentrée  d'une  éruption  dartreuse  ou  de  toute 
autre  quelle  qu'elle  puisse  être. 

Il  existe  souvent  en  nous  une  foule  de  causes  de  maladies 
que  nous  ignorons  nous-mêmes,  parce  qu'elles  échappent  k 
nos  sens,  et  qu'elles  ne  sont  point  encore  assez  dévelop- 
}>ees  pour  que  nous  en  ayons  la  conscience;  mais  la  nature  at- 
tentive à  tout  ce  qui  se  passe  dans  l'économie  ne  saurait  les 
méconnaître  ,  et  elle  a  en  son  pouvoir  une  multitude  de  moyens 
inconnus  de  s'en  débarrasser.  Bien  souvent  ce  n'est  qu'en  déter- 
minant une  indisposition  extérieure  et  peu  grave,  qu'elle  par- 
vient à  expulser  les  principes  de  destruction,  dont  la  présence 
dans  l'intérieur  pourrait  être  suivie  des  plus  graves  consé- 
quences. 

De  ce  genre  sont  presque  toutes  les  éruptions  extérieures , 
qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  ne  sont  que  des  efforts 
critiques,  des  mouvemens  d'expansion  vitale,  en  un  mot  de  vé- 
ritables bénéfices  de  nature.  Le  médecin  prudent  ne  devra 
jamais  les  atta(jucr  qu'avec  la  plus  grande  réserve  ,  et  mieux 
vaudra  même  les  abandonner  constamment  à  la  nature  ,  en  se 
bornant  à  de  simples  soins  de  précaution.  Puisque  c'est  la  na- 
ture qui  les  a  déterminées,  elle  saura  bien  elle-même  ,  quand 
il  en  sera  temps,  les  faire  disparaître,  et  elle  le  fera  toujours 
sans  danger  pour  l'individu. 

Dangers  de  la  rétrocession.  Il  n'est  pas  un  seul  médecin  qui 
n'ait  été  dans  le  cas  de  recueillir  une  foule  d'exemples  des  fâ- 
cheux effets  de  la  rentrée  à  l'intérieur  de  quelques-unes  de 
ces  nombreuses  éruptions  cutanées  auxquelles  nous  sommes 
sujets.  Combien  d'enfans  à  la  suite  de  la  petite  vérole,  de  la 
rougeoie,  ou  autres  éruptions  si  communes  à  cet  âge,  ont  péri 
victimes,  non  pas  de  leur  maladie,  mais  des  suites  de  la  ré- 
trocession de  ces   maladies  !   Combien  d'autres  y  ont  puisé 
les  germes  de  la  phlhisie,  de  diverses  affections  mortelles  du 
bas-ventre,  ou  autres  incommodités  moins  graves  ,  mais  dont 
ils  seront  tourmentés  le  reste  de  leur  vie  ;  et  dans  un  âge  plus 
avancé  ,  que  de  maux  encoreproviennent  de  la  même  souice  ! 
Si  l'on  voulait  jeter  un   coup  d'œil  sévère  sur  le  trop   grand 
nombre  de  nos   affections  chroniques  ,  on  serait  bientôt  per- 
suadé que  la  plupart  proviennent  de  cette  cause  ,  et  que  c'est 
à  la  seule  rétroceffion  d'un  principe  de  maladie  souvent  peu 
grave,  qu'avec  des  soins  et  de  la  prudence  on  aurait  rendu 
absolument   nul,  que  beaucoup  d'individus  doivent  la  perle 
ou  le  tourment  de  leur  existence.  J'ai  dans  ce  moment-ci  sous 
les  yeux  un  malade  affecté  d'une  goutte  sereine  depuis  une 
huitaine  d'années,  et  qui  ne  doit   ce  malheur  qu'à  la  rentrée 
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d'une  humeur  darlrcuse  provoquée  par  imprutlence.  Ce  sujet 
est  l'un  de  ceux  pour  lesquels  il  est  à  peu  près  inutile  de  rap- 
porter des  exemples  ,  en  raison  même  de  la  foule  de  ceux  que 
chacun  est  à  même  de  recueillir  chaque  Jour. 

Une  chose  bien  certaine ,  c'est  qu'une  éruption  exte'rieure  ne 
saurait  être  subitement  détruite  par  des  moyens  violens ,  sans 
qu'elle  ne  se  porte  sur  une  partie  interne  et  n'y  détermine  des  ra- 
vages ;  maisexpliquer  comment  cette  rétrocession alieu  ,  c'est 
à  coup  sûr  une  chose  qui  n'est  pas  facile  et  que  je  n'entrepren- 
drai pas,  afin  d'éviter  de  me  jeter  dans  des  raisonnomens  hy- 
pothétiques, et  qui  sont  rarement  avoués  par  la  saine  et  bonne 
Îjratique.  Il  suffit  de  savoir  que  l'événement  a  lieu ,  et  que 
'on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  le  prévenir, 
ce  qu'il  est  souvent  au  pouvoir  du  médecin  de  faire. 

Relativement  à  la  conduite  à  tenir  une  fois  que  la  rétroces- 
sion est  opérée  ,  elle  est  facile  à  établir.  Si  elle  est  nouvelle  , 
il  n'y  a  qu'une  chose  à  faire  ,  c'est  de  chercher  à  rappeler  l'é- 
ruption à  l'extérieur.  On  peut  espérer  d'y  parvenir,  parce  que 
l'affection  ne  s'est  point  encore  habituée  à  son  nouveau  siège  , 
et  qu'elle  conserve  encore  de  la  tendance  a  se  porter  au  dehors; 
on  est  bien  loin  pourtant  de  réussir  toujours,  car  le  mal  une 
fois  déplacé,  contracte  quelquefois  une  telle  opiniâtreté,  qu'il 
est  impossible  de  le  faire  changer  de  nouveau.  Si ,  au  con- 
traire, la  rétrocession  est  ancienne,  la  conduite  est  toute  dif- 
férente ,  il  n'est  plus  temps  de  songer  à  rappeler  l'éruption  au 
dehors;  elle  a  déjà  déterminé  sur  les  parties  intérieures  tous 
les  ravages  qu'elle  pouvait  y  faire,  el  c'est  désormais  à  arrê- 
ter les  derniers  ou  du  moins  à  les  calmer  que  le  médecin  doit 
donner  toute  son   attention. 

Une  observation  esseniielle  a  faire  relativement  aux  érup- 
tions cutanées ,  c'est  que  la  rétrocession  est  d'autant  plus  à 
craindre,  qu'elles  jouissant  d'une  mobilité  extrême ,  et  sont 
susceptibles  de  se  déplacer  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus 
légèie.  La  rétrocession  a  de  grands  rapports  avec  la  métastase. 
J^oyez  ce  mot. 

Les  accoucheurs  ont  encore  donaé  le  nom  de  rétrocession 
au  mouvement  que  fait  le  coccyx  dans  l'accouchement,  pour 
se  porter  euarnère  lorsiju'il  est  pressé  par  la  tête  et  les  autres 
paiiii-s  du  corps  du  fœtus.  Ce  mouvement  est  assez  sensible 
dans  beaucoup  de  cas  pour  faciliter  beaucoup  cette  fonction  , 
et  tes  uccoucliours  ne  mau<|uent  pas  d'en  tenir  compte  dans 
l'évaluation  des  probabilités  pou:  la  possibilité  de  l'accouche- 
lu'jnt  naltuel.  Aussi  les  fenimes  chez  lesquelles  les  diverses 
pallies  de  cet  os  sont  tcllenirni  unies  ensemble  par  l'ossifica- 
tiwn  ,  qu'il  ne  fait  qu'un  tout  solide  ,  ont-elles  en  leur  faveur 
wue  légère  chance  dç  moius  ,  comme  il  arrive  assez  fréquem- 
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ment  chez  celles  qui  commencent  à  avoir  des  enfans  à  un  âge 
déjà  avancé.  (reydellet) 

RÉTROVERSION  DE  LA  MATRICE ,  retro\rersio  uteriy 
renversement  de  la  matrice  en  arrière.  Guillaume  Hunter  a 
donné  le  nom  de  réli  oversion  de  l'utéi  us  à  un  mode  particu- 
lier de  déplacement,  dans  lequel  le  fond  ou  sommet  de  ce  vis- 
cère se  porte  en  arrière,  au  devant  de  l'intestin  rectum  el  dans 
la  courbure  du  sacrum ,  tandis  que  sou  orifice  se  relève  der- 
rière le  pubis  et  se  fixe  contre  le  col  de  la  vessie.  Dans  celle 
espèce  de  culbute,  la  paroi  postérieure  de  la  matrice  devient 
accidentellement  inférieure  par  rapport  au  bassin ,  et  la  paroi 
antérieure  se  trouve  dans  la  direction  du  détroit  supérieur  ou 
abdominal. 

Cette  maladie  assez  rare  ne  semble  pas  avoir  échappé  à  la 
sagacité  et  à  l'esprit  observateur  des  anciens,  qui  l'ont  décrite 
sous  les  noms  de  rétraction  ^  à' obliquité' y  de  déplacement  ei  àe 
re'tropuhion  de  la  matrice.  Avant  Hunier  on  l'appelait  ren- 
versement-^ Levret  {^Ancien  Journal  de  médecine ^  tome  xl, 
page  269)  la  désignait  sous  celui  de  renversement  transversal. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  spécialement 
Gruoer  (Dissertatio  de  utero  retroverso,  lenae,  1787)  pré- 
tendent que  l'accident  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  a  été  ob-* 
serve  dès  les  premiers  temps  de  l'art;  qu'il  a  été  connu  d'Hip- 
pocratè,  de  Philumène,  d'Aspasie  ,  etc.  Il  semble  en  effet  que 
Je  père  de  la  médecine  en  a  fait  mention  dans  deux  passager 
d'un  livre  qu'on  lui  attribue  (Z?e  naturd pueri)  ;  Aetius  en  a 
parlé  avec  plus  de  détails  (Tetrab.  4)  serm.  iv,  cap.  lxxvii  , 
De  reclinatione ,  aversione ac  recursuuleri)\  Roderîc  a  Castro, 
médecin  portugais,  auteur  d'un  ouvrage  estime  sur  les  mala- 
dies des  femmes,  qui  vivait  au  seizième  siècle,  a  signaîé  aussi 
l'indisposition  dont  il  s'agit,  mais  d'une  manière  confuse.  Au 
reste,  cette  maladie  seaible  avoir  clé  assez  généralement  mé- 
connue ou  négligée  jusqu'à  Grégoire,  membre  du  collège  de 
chirurgie  de  Paris ,  qui  eu  a  parlé  un  des  premiers  dans  les  le- 
çons particulières  qu'il  faisait  sur  les  accouchemcns ,  et  c'est 
dans  les  leçons  de  ce  chirurgien  que  l'Anglais  Waller  Wall  en 
puisa  les  premières  notions.  De  retour  dans  sa  patrie  (Londres), 
il  fut  appelé  pour  un  cas  de  celte  nature  :  la  femme  était  en- 
ceinte de  quelques  mois.  S'éiant  rappelé  les  préceptes  de  Gré- 
goire, il  chercha  à  les  mettre  en  pratique;  mais  n'ayant  pas 
réussi,  il  fit  appeler  le  docteur  Guillaume  Hunter,  et  le  pria 
de  l'aider  de  ses  eonseils.  Celui-ci  s'éiant  assure  par  le  toucher 
de  l'état  des  parties  déplacées,  essaya  de  remettre  l'utérus  daus 
sa  situation  naturelle;  mais  toutes  les  tentatives  de  reducliou 
furent  infructueuses,  la  femme  succomba  le  huitième  jour.  A 
l'ouverture  de  soa  cadavre,  «u  reconuut  ce  qu'oaavail  «oup~ 
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«^onnë  pendant  la  vie,  oiii.'assura  que  la  fumeur  qui  rempîia- 
feait  le  vagin,  et  qu'on  n*avail  pas  p..  repousser  audessus  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  était  t'orince  par  la  matiice  qui ,  en 
comprimant  le  rcclum  et  le  col  de  la  vessie,  avait  donné  lieu 
à  la  constipation  et  à  la  rétention  d'urine,  symptômes  dont  la 
iemme  avait  été  affectée  plusieurs  jours  avant  sa  mort.  La 
partie  antérieure  de  l'abdomen  était  occupée  par  la  vessie 
énormément  distendue  par  une  grande  quantité  d'urine  j  l'u- 
térus était  si  fortement  enclavé  entre  les  os  du  bassin,  qu'il 
lut  impossible  de  relever  son  fond  avant  d'avoir  divisé  la  sym- 
physe des  os  pubis.  Hunter,  croyant  la  maladie  nouvelle,  en 
fit  le  sujet  d'une  lecture  académique  au  mois  d'octobre  i^Sj, 
et  la  publia  ensuite  dans  le  quatrième  volume  des  Médical 
observations  and  inquiries.  Vias  lard  John  Lynne,  cliirurgien 
à  Woodbridge,  dans  le  comté  de  Saifolck,  communiqua  à 
Hanter  une  histoire  de  rétroversion  de  la  matrice  suivie  de  bi 
rupture  de  la  Vessie.  Chopart,  au  retour'  d'un  voyage  fait  h 
Londres,  fît  connaître  à  l'académie  de  chirurgie  les  observa- 
tions de  ces  médecins  étrangers. 

Depuis  celte  époque  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  écrit 
avec  détail  sur  ce  sujet;  mais  personne  ne  s'en  est  occupé  avec 
plus  de  succès  que  M.  le  docteur  Desgranges,  de  Lyon.  Ce 
chirurgien,  si  justement  recommandable,  a  eu  le  soin  de  ras- 
sembler tous  les  faits  connus  de  rétroversion  de  l'utérus  ;  il  a 
présenté  dans  le  temps  son  travail  k  l'académie  de  chirurgie, 
qui  l'a  accueilli  et  couronné  en  1785.  Le  mémoire  de  M.  Dcs<i 
granges  ,  dont  on  doit  vivement  désirer  l'impression,  se  trouve 
dans  les  archives  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  a  hé- 
rité des  cartons  de  l'académie. 

La  rétroversion  de  l'utérus  peut  avoir  lieu  dans  l'état  de  va- 
cuité de  ce  viscère  ou  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation. 
En  eifet,  on  a  vu  quelques  femmes  qui  ont  été  affectées  de 
cette  espèce  de  déplacement  sans  qu'elles  fussent  enceintes  : 
Schneider,  chirurgien  accoucheur  à  Barby ,  en  a  communiqué 
un  exemple  à  Richter,  qui  l'a  consigné  dans  sa  Bibliothèque 
chirurgicale.  Le  rédacteur  du  journal  de  chirurgie  de  Desault 
dit  avoir  observé  ce  déplacement  dans  deux  femmes  qui  n'a 
valent  point  eu  d'enfans ,  et  dont  la  matrice  était  d'ailleurs 
dans  l'état  naturel.  M.  le  docteur  Léveillé  rapporte  un  fait 
semblable  {Nouvelle  doctrine  chirurgicale ,  tom.  m,  p.  3o'6) , 
ainsi  que  Callisen. 

Cet  accident  se  manifeste  le  plus  ordinairement  dans  les 
quatre  premiers  mois  de  la  grossesse  j  h  matrice  est  alors  plus 
disposée  à  se  déplacer  qu'en  tout  autre  temps,  à  cause  do 
l'augmentation  de  sa  pesanteur  spécifique  et  de  la  mobilité 
qu'elle  conserve.  La  rétroversion  n'est  plus  possible  après  le 
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quatrième  mois,  parce  que  h  celte  époque  la  îongucur  de  Vu- 
Icius  surpasse  l'ctenduc  du  bassin,  mesurée  du  pubis  au  sa- 
crum. L,lue  des  observations  de  Smellie  annoncerait  cependant 
que  cette  sorte  de  culbute  peut ,  dans  quelques  cas,  avoir  lieu 
plus  lard,  si  louufois  il  l'a  véritablement  remarquée  chez  la 
femme  qui  en  fait  le  sujet,  puisqu'elle  était  grosse  du  terme 
de  cinq  mois  (Smellie,  Observations  sur  les  accouchemens y 
tome  II,  p.  149,  obs.  11). 

La  rétroversion  s'opère  lentement  ou  d'une  manière  subite  : 
dans  le  premier  cas,  les  accidens  qui  l'accompagnent  sont 
d'abord  légers  et  ne  parvieiinent  que  progrchSivemenl  à  un 
degré  considérable,  tandis  que  dans  le  second  cas  ils  s'annon- 
cent tout  à  coup  avec  assez  d'intensité  pour  alarmer  la 
femme.  Ce  déplacement  pré  ente  pluNieurs  degrés  ou  nuances  : 
tantôt  le  fond  n'éprouve  qu'une  forte  inclinaison  et  se  trouve 
plus  élevé  que  l'oiifiie;  tantôt  il  est  placé  sur  la  même  ligne 
et  même  un  peu  plus  bas. 

Ces  considérations  générales  établies,  je  vais  examiner  suc- 
ceâsivement  les  cotises,  les  signes,  les  accidens,  le  pronostic  et 
le  traitement  que  réclame  cette  maladie. 

Causes  de  la  rétroversion  de  la  matrice.  Ces  causes  sont  ou 
prédisposantes  ou  occasionelles.  On  doit  ranger  parmi  les  pre- 
mières la  mobilité  extrême  dont  jouit  l'utérus,  sa  pesanteur 
spécifique  augmentée  par  l'état  de  gestation  ,  des  accoucbemens. 
fréquens  et  rapprochés,  l'ouverluie  très-spacieuse  du  bassin, 
le  défaut  de  largeur  du  détroit  supérieur,  la  projection  trop 
considérable  de  l'angle  sacro-vertébral,  ainsi  que  l'excavation 
trop  ]>rononcée  de  ce  conduit  osseux.  En  effet,  on  observe 
plus  particulièrement  ce  déplacement  chez  les  femmes  dont 
l'excavation  pelvienne  est  évasée  pendant  que  le  détroit  supé- 
rieur est  resserré. 

La  pression  exercée  par  les  viscères  du  ventre  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'utérus  doit  être  considérée  comme  la  cause  oc- 
casionelle  ou  déterminante  de  la  rétroversion.  Cette  pression 
peut  avoir  lieu  par  suite  de  leur  augmentation  de  volume,  de 
leur  gonflement ,  de  leur  plénitude  ou  engorgement,  comme 
cela  s'observe  dans  les  cas  de  constipation,  de  rétention  d'u- 
rine, etc.  ;  d'autres  fois  elle  est  déterminée  par  des  efforts,  des 
exercices  vioiens,  des  coups,  des  chutes,  un  faux  pas,  une 
forte  compression  exercée  sur  l'abdomen.  M.  Desgranges 
{Journal  de  niédecinf.  ^  anm-'e  i;84)  cite  un  exemple  de  ré- 
troversion causée  par  l'application  sur  le  ventre  d'un  chau- 
dron rempli  de  linge  mouillé;  souvent  celte  pression  abdo- 
minale reconnaît  pour  cause  les  contractions  violentes  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  comme  cela  a  lieu 
lorsijuc  la  femme  fait  des  elforts.pour  vomir,  pour  aller  ;i  la 
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«elle,  pour  rendre  les  urines,  etc.;  enfin  celte  maladie  estoc- 
casionëe  quelquefois  par  une  affection  morale  vive.  La  rétro- 
version a  paru  être  la  suite  d'une  graude  frayeur  chez  l'une 
des  femmes  qui  font  le  sujet  des  observations  deHunter;  dan» 
ce  cas  il  se  fait  tout  à  coup  une  profonde  inspiration,  et  par 
conséquent  une  forte  dépression  du  diaphragme,  qui  refoule 
les  viscères  abdominaux  vers  le  bassin. 

La  grossesse  commençante,  la  rétention  d'urine >  lorsque  la 
femme  se  couche  habituel  lement  sur  le  dos,  la  constipation,  etc., 
déterminent  la  rétroversion  lente.  Ici  les  accidens  arrivent  gra- 
duellement :  il  y  a  pression  légère,  mais  continue,  des  viscères 
abdominaux  sur  le  fond  et  la  surface  antérieure  de  l'utérus, 
dont  la  direction  se  trouve  changée  dans  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long.  On  sait  que  le  sommet  se  porte  vers  le  sacrum, 
tandis  que  l'orifice  se  place  derrière  le  pubis.  Le  professeur 
BaudeJocque  a  fait  observer  cette  marche  lente  du  renverse- 
ment de  la  matrice  en  arrière,  aux  élèves  qui  suivaient  ses  le- 
çonsverslatin  de  l'année  1775  j  il  ne  fut  complet  qu'après  trois 
ou  quatre  semaines ,  et  à  celte  époque  seulement,  la  femme  se 
trouva  contrainte  de  se  soumettre  à  la  nécessité  d'en  faire  la 
réduction. 

Lorsque  ce  déplacement  se  fait  subitement,  on  observe  qu'il 
est  toujours  déterminé  par  une  cause  violente,  telle  que  le 
vomissement,  des  convulsions,  une  forte  compression  exercée 
sur  le  ventre,  de  grands  efforts  pour  expulser  les  urines  et  les 
matières  fécales.  Chopart  a  vu  un  exemple  de  déplacement  de 
l'utérus  qui  semblait  n'avoir  eu  d'autre  cause  que  les  efforts 
du  vomissement.  Baudelocque  rapporte  avoir  vu  un  cas  de  ré- 
troversion dont  l'apparition  subite  paraissait  avoir  été  déter- 
minée par  les  efforts  auxquels  la  femme  s'était  livrée  pour 
évacuer  les  urines  et  aller  à  la  garderobe.  Le  renversement  se 
fait  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précité;  mais  il  y  a 
cette  différence,  qu'il  est  complet  et  en  un  seul  instant.  La 
rétroversion  se  fit  complètement  en  un  instant  chez  M™*.  ***; 
il  y  eut  dès  ce  moment  impossibiliié  d'évacuer  une  seule  goutte 
d'urine.  Appelé  une  heure  après,  je  trouvai  celle  femme  dans 
l'attitude  que  prend  celle  qui  est  sur  le  point  d'accoucher  j  elle 
se  livrait  involontairement  aux  plus  grands  efforts,  et  cllo  y 
était  excitée  autant  par  la  présence  d'un  corps  qui  paraissait  à 
l'entrée  du  vagin,  dilaté  de  la  largeur  d'un  petit  ccu ,  que 
par  le  besoin  d'uriner.  Ce  corps  était  la  partie  postérieure  da 
la  matrice,  dont  le  fond  se  trouvait  appuyé  sur  le  coccyx  ,  et 
l'orifice  très  élevé  du  côié  du  pubis  :  j'en  fis  la  réduction  sur- 
le-champ,  et  le  calme  se  rétablit.  Celte  femme,  qui  était  grosse 
de  trois  mois,  u'accoucha  qu'au  terme  ordinaire  (Baude- 
locque). 
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Signes  et  accidens  de  la  rétroversion  de  la  matrice .  La  femme 
qui  est  alteintc  de  celle  maladie,   éprouve  des  incomraodilés 
et  des  accidens  plus  ou  moins   nombreux.  En  général,  leur 
intensité  est  relative  au  volume  du  viscère  déplace  et  à  l'clon- 
due  du  déplacement.  Lorsque  la  rétroversion  a  lieu  hors  l'état 
de  grossesse  ou  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation  ,  la 
femme  ne  se  plaint,  dans  les  commencemens ,  que  d'un  tirail- 
Jement  douloureux  dans  les  lombes,  les  aines  et  les  cuisses  , 
d'un  sentiment  de    pesanteur  sur  le  fondement  ,  d'cpreintes 
vésicales  et  intestinales,  de  difficulté  d'uriner  et  d'aller  îi  la 
garderobe.  Ces  accidens  s'accroissent  lentement  et  à  mesure 
que  le  volume  de  la  matière  augmente  ;  ils  ne  parviennent  à 
la  dernière  période  que  lorsque  l'utérus  a  acquis  assez  de  vo- 
lume pour  s'enclaver.  Le  déplacement  étant  le  rrême     les  ac- 
cidens seront  plus  grands  si  la  matrice  est  engorgée  ou  si  son 
volume  est  augmenté  par  l'état  de  giossesse,   parce  que  1^ 
pression  qu'elle   exerce  alors  sur  les  organes   adjacens   sera 
plus  forte.  La  rétroversion  abandonnée  à  elle  même,  1  utcius 
augmentant  journellement,  remplit  bientôt  la  cavité  du  bassin, 
et  doit  produire  nécessairement  la  rétention  d'urine  et  la  cons- 
tipation. Ces  derniers  accidens  ,  d'abord  sans  effets  ,  deviennent 
plus  tard  autant  de  causes  propres  à  augmenter  la  rétrover- 
sion, et  à  s'opposer  à  la  réduction.  En  effet,  à  mesure  que  la 
vessie,  distendue  par  l'urine,  s'élève  dans  le  bas- ventre,  ehe 
entraîne  nécessairement  le  col  de  l'utérus  dans  le  même  sens  ; 
d*un  autre  côté,  les  matières  fécales  accumulées  dans  le  rec- 
tum audessus  de  l'endroit  comprimé,   doivent  presser  sur  le 
fond  de  la  matrice,  et  le  déprimer  de  plus  en  plus. 

Les  accidens  ne  se  développent  pas  toujours  ainsi;  ils 
n'augmentent  pas  progressivement  dans  tous  les  cas  :  on  re- 
marque, par  exemple,  qu'ils  sont  portés  tout  à  coup  à  la  der- 
nière période  lorsque  la  matrice  se  déplace  aux  environs  du 
quatrième  mois,  parce  que  ce  viscère  a  acquis  alors  assez  de 
volume  pour  comprimer  le  rectum  et  la  vessie  immédiatement 
après  sa  culbute.  A  cette  époque,  sa  longueur,  égalant  pres- 
que retendue  du  diamètre  aniéro  postérieur  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin  ,  il  ne  tarde  pas  à  s'enclaNei  ;  au  reste,  l'encla» 
veraeut  de  l'utérus  dépend  autant  de  la  tuméfaction  et  de  1  in- 
flammation dont  est  affecté  son  tissu,  à  la  suite  du  déplace- 
ment ,  que  de  son  augmentation  de  volume  à  raison  du  déve* 
lopperaent  du  produit  de  la  conception. 

Les  symptômes  et  les  accidens  que  je  viens  de  tracer  sont 
iusuffisans  pour  caractériser  la  rétroversion;  car  il  n'en  est 
aucun  qui  ne  puisse  accompagner  la  descente  ou  le  prolapsus 
de  l'utérus;  aussi  les  véritables  signes  de  ce  déplacement  ne 
peuvent  s'acquérir  que  par  le  toiicherj^  Le  doigt  indicateur  de 
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l'une  ou  de  l'autre  main,  introduit  dans  le  vagin,  remarque 
que  ce  conduit  a  peidu  de  sa  longueur,  qu'il  contient  une 
tumeur  qui  remplit  le  bassin  ;  c'est  la  matrice  qui  présente  sa 
surface  postérieure  recouverte  par  le  vagin.  Le  fond  de  cet 
organe  est  dirigé  en  arrière  vers  le  sacrum  ,  et  l'oiifice  vois  le 
pubis;  (H  eflet,  il  y  a  absence  du  col  et  de  l'orifice  de  l'utérus 
au  centre  du  bassin.  Un  doigt,  porté  dans  l'anus  le  plus  haut 
possible  ,  sent  une  tumeur  qui  pousse  le  rectum  vers  le  miliru 
du  sacrum.  Cette  tumeur  est  plus  ou  moins  considérable;  son 
volume  est  relatif  à  celui  du  viscère  déplacé.  Si  la  maladie  est 
déjà  ancienne,  la  main  qui  explore  le  ventre,  rencontre  au- 
dessus  du  pubis  une  tumeur  plus  ou  moins  ballonnée,  qui, 
lorsqu'on  la  comprime,  donne  des  envies  d'uriner  à  la  rn.t- 
lade  ;  c'est  la  vessie  distendue  par  une  abondante  colleclioa 
d'urine  :  en  effet,  une  sonde  portée  dans  ce  viscère  donne 
issue  an  liquide,  et  fait  disparaître  la  tumeur  suspubiennc. 
Après  le  cathétérisme,  on  apprécie  bien  mieux  le  déplacement 
de  l'utérus. 

Lorsque  la  rétroversion  est  completle,  le  doigt  explorateur 
rencontre  d'abord  un  bourrelet  formé  par  la  paroi  postéiieuie 
du  vagin  qui  a  été  refoulée  en  bas  ;  il  parvient  ensuite  avec 
assez  de  facililé  jusqu'à  une  tumeur  arrondie  qui  s'étend ,  en 
s'élargissant ,  du  pubis  au  sacrum;  c'est  la  matrice  dont  la  face 
postérieure  est  devenue  accidentellement  inférieure.  On  ne 
trouve  ordinairement  de  l'orifice  utérin  que  sa  lèvre  posté- 
rieure située  derrière  le  pubis  où  elle  est  fixée  ;  d'autres  fois 
le  col  est  si  légèrement  dévié  qu'on  le  touche  facilement  avec 
Je  doigt,  et  cependant  le  fond  de  l'utériis  est  fortement  en- 
gagé entre  le  sacrum  et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Lois- 
qu'il  est  ainsi  accessible  au  toucher,  quoique  le  renversement 
îsoit  considérable,  cela  tient  à  une  disposition  particulière  de 
ce  tubercule  ,  essentielle  à  connaître  :  il  est  utile  de  savoir  que 
le  col  se  recourbe  quelquefois  à  la  manière  d'un  bec  de  cornue. 

11  est  très-important  d'examiner  ,  d'explorer  avec  soin,  afin 
d'apprécier  le  véritable  mode  de  déplacement  de  l'utérus,  et 
afin  d'éviter  des  méj)rises fâcheuses.  Leprofesseur  Baudelocque 
rapportait  dans  ses  leçons  un  exemple  bien  remarquable  à  ce 
sujet  :  dans  un  cas  de  rétroversion  de  la  matrice,  un  chirur- 
gien qui  fut  consulté  prit  celte  affection  pour  un  polype,  et 
se  proposa  de  le  lier;  mais  coumie  on  n'avait  alors  recours  à 
ce  moyen  curalif  que  lorsque  la  masse  polypeuse  était  hors 
de  la  vulve,  il  chercha  à  entraîner  la  matrice  au  dehors  j 
éprouvant  de  la  résistance,  il  implanta  un  crochet  sur  cette 
tumeur  pour  la  conduire  au  dehors  avec  plus  de  facilité.  Cette 
manœuvre  fut  suivie  d'une  hémorragie  si  inquiétante  que  le 
chirurgien  fut  déconcerté  et  prit  la  fuite.  Oa  eu  appela  un  plus 
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instiuit  qui  connut  la  maladif,  remédia  à  la  méprise  et  re- 
plaça l'utérus.  L'endroit  où  avait  été  implanté  le  crochet,  qui 
se  trouvait  au  col  de  ce  viscère,  conlracla  adhérence  avec  le 
vagin  dans  la  région  oîi  ce  conduit  répond  au  périnée.  La 
{j;rossesse  parcourut  ses  périodes  sans  accidens;  parvenue  au 
terme  de  la  gestation ,  le  col  oblitéré  ne  put  se  dilater  ;  on  fut 
obligé,  pour  délivrer  la  fénmie,  de  pratiquer  l'opcralion  ce'- 
saricnne  vaginale. 

Si  on  ne  s'empresse  pas  de  remédier  à  l'affection  dont  je 
viens  de  tracer  lessigncs  caractéiisticjues,  de  nouveaux  accidens 
ne  tardent  pas  à  se  développer.  La  femme  éprouve  des  coliques 
violentes;  le  ventre  se  gonfle,  se  nR'lcorise  ;  la  fièvre  se  ma- 
nifeste ;  le  rectum  et  la  vessie,  pressés  d'un  colé  et  énormément 
distendus  de  l'autre,  s'enflamment,  se  gangrènent  et  se  déchi- 
rent; l'urine  et  les  matières  fécales  s'épanclient  dans  la  cavité 
du  péritoine,  et  la  femme  ne  tarde  pas  à  succomber.  Si  on  fait 
des  recherches  sur  son  cadavre ,  on  trouve  l'utérus  renversé 
en  arrière,  le  péritoine  et  les  viscères  abdominaux  offrant  des 
traces  d'inflammation  ,  des  tacljcs  gangreneuses  ;  ces  parties 
sont  quelquefois  dans  le  plus  affreux  délabrement.  John  Lynne 
a  vu  la  vessie  se  rompre,  et  les  urines  se  répandre  dans  le 
ventre  à  la  suite  de  la  rétroversion  de  la  matrice.  La  femme 
qui  fait  le  sujet  de  celte  observation,  âgée  de  quarante  ans, 
d'une  constitution  lâche,  mère  de  plusieurs  enfans,  et  enceinte 
depuis  fjuatre  mois  ,  eut  d'abord  un  renversement  de  vagin 
auquel  elle  était  sujette  depuis  longtemps.  Il  y  avait  peu  de 
jours  que  la  tumeur  était  réduite,  lorsqrt'ayant  fait  un  faux 
pas ,  elle  acntit  quelque  chose  se  déranger  dans  le  ventre ,  et 
lui  tomber  vers  le  bas  du  dos.  Elle  fut  attaquée  sur-le-champ 
de  constipation,  de  rétention  d'urine,  de  nausées  et  de  dou- 
leurs dans  le  ventre.  Les  moyens  qui  furent  employés  n'ayant 
pas  produit  de  soulagement ,  Lynne  soupçonna  une  rétrover- 
sion de  la  matrice,  et  porta  les  doigts  dans  le  vagin  pour  s'en 
assurer.  11  fut  arrêté  par  une  tumeur  grosse  comme  la  Icie 
d'un  enfant,  laquelle  occupait  la  partie  supérieure  de  ce  con- 
duit et  descendait  jusqu'au  périnée.  Le  déplacement  de  la 
matrice  bien  connu  ,  il  voulut  la  réduire.  La  malade  fut  misé 
en  diverses  positions  ,  et  l'on  introduisit  les  doigts  de  l'une 
des  mains  dans  le  vagin  ,  et  ceux  de  l'autre  dans  le  rectum. 
L'usage  de  la  sonde  ne  fut  pas  oublié  ,  mais  on  ne  put  la 
pousser  assez  avant  pour  atteindre  jusqu'au  siège  des  urines  j 
les  lavemens  étaient  arrêtés  dès  l'entrée  du  rectum  ;  il  y  avait 
une  tension  excessive  au  ventre  et  surtout  h  la  région  qu'oc- 
cupe la  vessie  :  on  lui  proposa  d'y  faire  la  ponction,  mais 
elle  s'y  refusa,  et  dit  qu'elle  aimait  mieux  subir  le  sort  dont  elle 
était  menacée.  Lcsepti«ime  jourdesa  malailic,  elle  était  extrême- 
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ment  affaiblie  ;  il  lui  survint  des  nausées  et  des  hoquets,  precut'- 
seurs  de  la  gangrène  qui  devait  avoir  lieu  ;  elle  sentit  enfin  quel- 
que chose  crever  dans  son  ventre.  Le  calme  qui  succéda  ranima 
son  espérance,  mais  ce  ne  fut  pas  pour  longtemps;  car  après 
s'être  délivrée  de  l'enfant  qu'elle  portait ,  elle  retomba  dans  ua 
grand  accablement ,  et  elle  mourut  le  lendemain  au  matin.  Oa 
trouva,  à  l'ouverture  de  son  corps  ,  que  la  vessie  ,  gangrenée 
dans  quelques  points  de  son  étendue,  s'était  cr«vée,  et  que  les 
urines  s'étaient  répandues  dans  le  ventre  à  la  quantité  de  dix 
-pintes  {Observations etr'^cherches des  médecins  de  Londres^  etc., 
tom.  I ,  p.  2o3  et  suiv.  ;  Chopait ,  Maladies  des  voies  urinaires , 
tom.  H,  p.  99). 

Pronostic  de  la  rétroversion  de  la  matrice.  Le  pronostic  est 
d'autant  plus  fâcheux,  d'autant  plus  grave  que  le  déplace- 
ment est  plus  entier,  qu'il  est  plus  complet,  que  le  viscère 
renversé  offre  une  plus  grande  surface ,  qu'il  est  plus  ou 
moins  étroitement  serré  dans  le  bassin  ,  et  que  les  accidens  qui 
accompagnent  la  rtitroversion  sont  plus  nombreux  et  plus 
intenses.  Les  efforts  nécessaires  pour  opérer  la  réduction,  et 
les  moyens  ,  souvent  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l'eniant, 
qu'on  est  quelquefois  forcé  d'employer  lorsque  les  essais  de 
réduction  sont  infructueux  ,  ajoutent  encore  à  la  gravité  de 
cette  affection. 

Le  jugement  que  l'on  doit  porter  sur  la  rétroversion  est, 
au  contraire,  peu  ou  point  fâcheux  lorsque  la  grossesse  est 
commençante,  lorsque  l'utérus  est  vide,  lorsque  le  déplace- 
ment est  peu  prononcé,  récent,  et  qu'il  ne  se  complique  que 
de  légères  incommodités.  Peut-être  même  a-t-on  exagéré  le 
danger  que  court  la  femme  dans  les  cas  opposés;  c'est  du  moins 
l'opinion  que  doit  faire  naître  une  lettre  aussi  instructive 
qu'affectueuse,  que  mou  excellent  ami ,  M.  le  docteur  Cham- 
pion de  Bar-le-Duc,  vient  de  m'écrire.  Ce  praticien  judicieux 
dit  avoir  observé  cinq  fois  la  rétroversion  de  l'utérus.  Des 
causes  variées  donnèrent  lieu  à  cet  accident.  Le  premier  cas  , 
qui  se  développa  lentement,  fut  irréductible,  et  dura  six  se- 
maines j  le  second  se  manifesta  subitement ,  et  ne  cessa  que 
trois  semaines  après.  Dans  les  deux  cas,  les  selles  furent  sup- 
primées complètement  les  premiers  jours  ;  il  y  eut  ensuite 
quelques  évacuations  rares,  provoquées  par  des  boissons  laxa- 
ijves;  les  lavemeus  ressortaient  aussitôt  qu'on  les  donnait.  Le 
troisième  cas  eut  quinze  jours  de  durée;  le  quatrième  fut  ré- 
duit au  bout  de  deux  heures  et  sans  beaucoup  d'efforts  ;  le  bas- 
sin était  ample  et  l'utérus  encore  peu  développé.  Le  cinquième 
ne  put  r»:tre  que  le  troisième  jour.  «  Je  réitérai ,  dit-il ,  les  ef- 
forts de  réduction  à  différentes  époques,  dans  les  trois  pre- 
miers exemples.  Je  ne  vous  peindrai  pas  U  frayeur  que  me 
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«Qusa  le  premier  et  le  second  cas,  lorsque  je  me  vis  force'  d'a- 
bandonner les  malades  aux  seules  ressources  que  m'offrait  le 
temps.  L'exemple  rapporté  par  Hunier  ne  me  sortait  pas  de  la 
pensée.  Chaque  fois  qu'on  m'envoya>t  appeler ,  hors  les  heures 
de  mes  visites ,  je  me  persuadais  qu'il  s'était  manifesté  quelque 
nouvel  accident  qui  m'obligerait  enfin  à  pratiquer  la  ponction 
ou  la  symphyséotomie.  Cette  opinion  était  une  suite  nécessaire 
de  mon  inexpérience, et  de  ce  que  les  auteurs  de  traités  géné- 
raux ont  rappelé  avec  soin  les  observations  consignées  dans  le 
mémoire  de  Hunier,  dont  les  suites  ont  été  funestes,  sans  s'ap- 
pesantir sur  celles  qui  leur  seivenl  de  correctif  par  leur  issue 
heureuse  j  car  cet  écrivain  cite  quelques  cas  où  les  malades 
guérirent  en  quehpie  soite  spontanément.  Les  suites  simples 
de  ces  cas  de  rétroveision  m'ont  trancjuillisé  pour  l'avenir,  et 
la  connaissance  des  faits  analogues  n'a  pu  qu'ajouter  à  ma  sé- 
eurité  :  aussi,  je  pense  avec  Thomas  Dennian ,  que  si  la  ma- 
trice ne  cède  pas  aux  efforts  de  réduction  bien  combinés ,  il 
faut  prévenir  la  rétention  d'urine  et  celle  des  excrémens  autant 
qu'on  le  pourra ,  et  attendre  du  développement  de  la  matrice 
la  réduction  spontanée  s'il  y  a  grossesse,  ou  la  diminution  de 
son  volume  si  cet  état  n'existe  pas,  pourvu  toutefois  que  les 
accidens  le  permeHent.  » 

Traitement  de  la  rétroversion  de  la  matrice.  Il  est  difficile 
de  prévenir  le  déplacement  de  ce  viscère  :  en  effet,  cela  ne 
semble  rigoureusement  possible  que  dans  quelques  circons- 
tances assez  rares  où  la  femme  peut  se  soustiaire  à  l'influence 
des  causes  qui  le  déterminent;  car,  dans  beaucoup  d'autres, 
la  rétroversion  tient  à  une  disposition  organique  qui  est  tout  à 
fait  indépendante  de  la  volonté  et  de  la  manière  d'être  de 
l'individu.  Aussi  le  médecin  doit  moins  s'occuper  dos  moyen» 
prophylactiques  que  des  indications  curatives.  Toutefois ,  je 
dois  faire  observer  ici  que ,  s'il  ne  paraît  pas  passible  de  pré- 
renir  la  rétroversion ,  on  peut  arrêter  ses  progrès ,  empèchei' 
qu'elle  n'augmente.  Les  chirurgiens  savent  que,  pour  s'oppo- 
ser à  la  chute  du  fondement,  on  se  sert  d'un  bandage  à  ressort 
au  centre  duquel  se  trouve  une  tige  olivaire  d'ivoire  qui  est 
plus  ou  moins  longue;  on  l'enfonce  dans  le  rectum.  Cette  tige 
olivaire,  en  soutenant  le  fondement,  a  le  double  avantage,  lors- 
qu'on lui  donne  assez  de  longueur,  de  soutenir  aussi  la  ma- 
trice lorsqu'elle  menace  de  rétroversion.  M.  Allan  a  connu 
une  femme  à  qui  Desauit  en  avait  conseillé  l'usage,  et  qui  s'en 
est  trouvée  singulièrement  soulag^ée.  L'idée  de  soutenir  ainsi  le 
fond  de  la  matrice  en  introduisant  une  tige  d'ivoire  ou  tout 
autre  corps  dans  la  matrice,  n'appartient  pas  à  Desault,  comme 
l'a  pensé  M.  Allan;  ce  célèbre  chirurgien  n'a  que  l'avantage 
d'avoir  employé  ce  moyen  le  premier;  il  a  été  proposé  dans  le 
.  temps  par  Veroiandois  ;  ce  mcdecia  avait  con^u  le  projet  de 


K|3  Te  ET 

réduire  lentement  la  matrice  a  J'aide  d'une  compression  opérée 
par  une  vessie  ou  par  une  portion  de  tube  intestinal  rempli 
d'air  et  introduit  dans  !e  redum. 

Les  indications  curatives  que  l'on  a  à  remplir  dans  la  rétro- 
version de  l'utérus  peuvent  se  réduire  à  quatre  :  i**.  enlever  ou 
laire  cesser  les  obstacles  qui  sont  susceptibles  de  rendre  nuls 
ou  dangereux  lesefforis  que  l'on  fait  pour  remettre  ce  viscère 
dans  son  lieu  ordinaire;  2°.  replacer  la  matrice  dans  sa  posi- 
tion naturelle;  3^  la  maintenir  réduite;  4°»  remédier  par  des 
moyens  convenables  aux  désordres  (ju'un  enclavement  pro- 
longé peut  avoir  causé  dans  d'autres  parties.  Je  vais  examiner 
isolément  ces  différentes  indications. 

1".  Si  le  déplacement  est  récent,  incomplet,  si  l'utérus  a 
peu  de  volume,  si  la  femme  n'a  éprouvé  que  des  incommodi- 
tés légères  ,  la  réduction  ne  présente  ordinairement  aucune  dit- 
liculté.  Selon  J.  Burns,  ce  viscère  se  restitue  souvent  de  lui- 
même  en  facilitant  l'éjection  des  matières  fécales  par  des  lavc- 
mens,  et  en  vidant  la  vessie  deux  fois  par  jour  au  moyen  du 
cathétérisme.  Ce  médecin  n'a  (ait  que  répéter  ce  que  Guillaumi; 
Hunter  avait  dit  avant  lui.  Toutes  les  fois,  dit  il ,  que  j'ai  été 
consulté  dans  les  premiers  jours  de  cet  accident ,  la  soade  et 
les  lavemens  ont  suffi  pour  permettre  à  l'utérus  de  se  replacer 
convenablement.  Plusieurs  praticiens  (Deninan,  Schmucker, 
lla<^en,  Croft ,  Cheston,  Veineck,  Ficker,  Vermandois,  etc.) 
ont  cité  depuis  des  faits  semblables. 

On  xéduit,  au  contraire,  avec  plus  ou  moins  de  peine  Tutc- 
rus  qui   est  déplacé  depuis  un  certain  temps;  les  difficultés 
s'accroissent  lorsque  ce  viscère  est  volumineux  et  étroitement 
serré  dans  le  bassin.  Lorsque  l'enclavement  est  considérable 
et  a  duré  longtemps,   les  saignées  générales  et  locales,   les 
bains ,  les  demi-bains  ,  les  fomentations  émollienîes  sur  le  ven- 
tre, les  injections  de  même  nature  portées  dans  le  vagin,  sont 
souvent  nécessaires,  surtout  si  les  organes  lésés  sont  affectés 
d'inflammation.  Ces  moyens  doivent  précéder  alors  les  tenta- 
tives de  réduction.  On  s'occupe  ensuite  de  la  rétention  d'urine 
et  de  la  constipation.  Il  est  nécessaire  d'évacuer  les  urines  et 
les  matières  fécales;  ces  substances,  retenues  et  accumulées 
dans  leurs  conduits  respectifs ,  les  dilatent  audessus  de  l'utérus 
renversé,  augmentent  son  déplacement,  et  en  rendent  la  ré- 
duction plus  difficile.  11  faut  donc  se  hâter  de  vider  le  recluiri 
avec  des  lavemens  émolliens,  huileux,  etc.  S'ils  ne  peuvent 
pas  pénétrer,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  on  a  recours  aux 
purgatifs  légers.  On  procure  la  sortie  des  urines  ,  soit   en  insi- 
nuant un  doigt  le  long  et  à  côté  de  la  symphj'sediipubis  pour 
écarter  convenablement  le  corps  de  la  matrice  du  col  de  la  vessie 
et  de  l'urètre,  soit  en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie, 
La  déviation  de  i'aiérus  rend  quelquefois  le  cathétérisme  trè*- 
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difficile.  L'introduction  de  l'algaliepeul  être  enipêclice,lanl  par 
rextrèmc  compression  qu'éprouve  le  canal  de  i'urèlre  entre  Je 
pubis  et  la  matrice  ,  que  par  le  cliaugement  de  direction  auquel 
est  soumis  ce  conduit  excn'teur.  Aussi ,  pour  faire  pénétrer  la 
sonde, il  est  souvent  nécessaire  ,  la  femme  étant  couchée  sur  le 
dos ,  de  porter  un  ou  deux  doigls  dans  le  vagin ,  et  de  les  diriger 
]elong  de  la  symphyse  du  pubis  ;  on  s'effojce  d'écarter  autant 
que  possible  le  col  de  l'u'.crus  du  col  de  la  vessie  ;  on  pousse 
en  même  temps  l'instruraenl  dans  l'urètie.  Celui  dont  on  se 
sert  ordinairement  pour  les  femmes  est  parfois  insuffisant.  Oa 
est  quelquefois  obligé  d'en  prendre  un  qui  soit  plus  ou  moins 
courbe;  il  est  des  cas  où  on  ne  peut  sonder  qu'avec  une  a Igalie 
aplatie;  on  se  sert  quelquefois  avec  avantage  d'une  sonde  de 
gomme  élastique.  Si  le  calliétérisme  était  tout  à  fait  itupossi- 
ble,  faudrait-il  imiter  la  conduite  de  Cheston  {Médirai  com- 
munications,  tom.  II,  art.  2,  1790),  qui,  ne  pouvant  sonder, 
ponctionna  la  vessie?  On  sait  que  Sabatier  a  conseillé  cotte  opé- 
latioii  comme  un  moyen  préparatoire  à  la  réduction.  La  ponc- 
tion semble  indiquée  quand  la  réduction  n'est  urgente  que 
par  rapport  à  la  rétention  d'urine. 

2**.  Apres  avoir  satisfait  à  la  première  indication,  il  faut  s'oc- 
cuper de  la  seconde,  c'est  à-diie  de  la  réduction  que  Ton  doit 
se  hâter  de  faire.  J'ai  déjà  dit  qu'elle  était  facile  lorsque  le  dé- 
placement était  récent  et  la  matrice  encore  peu  volumineuse 
(Schneider,  Richter,  etc.  )  ;  mais  lorsque  l'organo  est  déve- 
loppé au  point  de  remplir  toute  l'excavation  du  bassin,  sa  res- 
titution ctfre  de  grandes  dilficultés;  les  obstacles  peuvent 
même  être  insurmontables  si  l'utérus  est  étroitement  enclavé 
aa  milieu   de  ce  conduit  osseux. 

Lorsqu'on  veut  procéder  à  la  réduction  de  l'utérus,  on  doit 
commencer  par  donner  à  la  femme  une  situation  favorable.  La 
plus  avantageuse  est  celle  dans  laquelle  les  viscères  du  bas- 
ventre  pèsent  le  moins  possible  sur  l'utérus.  C'est  dans  cette 
intention  que  quelques  accoucheurs  ont  conseillé  de  la  faire 
placer  sur  les  coudes  et  les  genoux ,  afin  que  le  bassin  soit 
plus  élevé  que  le  ventre  et  la  poitrine.  Comme  cette  posiiioa 
est  fatigante,  on  peut  se  dispenser  de  la  faire  prendre  à  là 
femme.  On  réussit  également  lorsqu'elle  est  couchée  sur  le 
<los  ,  pourvu  qu'elle  ait  l'alienlion  de  faire  peu  ou  point  d'ef- 
forts pendant  que  l'on  s'occupe  de  la  réduction  de  l'utérus.  M.  le 
professeur  Chaissier  conseille  en  pareil  cas  de  placer  la  ma- 
lade sur  le  coté,  de  lui  faire  fléchir  les  cuisses  sur  le  bassin, 
la  tète  et  la  poitrine  sur  l'abdomen,  de  manière  que  les  pa- 
rois de  cette  dernière  cavité  soient  dans  le  plus  grand  relâche- 
ment possible.  Ce  savant  médecin  veut  qu'avant  d'enti  éprendre 
la  réduction  ,  on  porte  dans  le  vagin  quelques  injections  nar- 
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coliques,  afin  de  calmer  les  douleurs,  l'irritalion  qui  existe, 
et  obteuir  un  plus  grand  relàciieincnl.  Pour  rcmjilir  cet  objet, 
on  peut  faire  dans  le-  va^in  une  injection  avecV in fusuf7i  aqueux, 
d'opium,  ou,  ce  qui  est  p!us  eîficace  ,  porter  dans  Je  tond  de 
ce  conduit  et  autour  de  la  partie  enclavée  de  rtit;'ru5,  une 
pommade  molk-,  faite  avec  la  jusquiameet  la  belladone.  Cette 
introduction  se  fait  facilement  à  Taide  d'une  sorte  de  serini^ne 
ou  gros  lube  à  piston  et  à  large  ouverture  à  son  extrémité, 
dans  lequel  on  a  mis  une  ceriainc  quantité  de  la  pommade  in- 
diquée. 

Diveis  procédés  ont  été  proposés  pour  relever  le  fond  et 
abaisser  le  col  de  l'utérus.  Quelques  auteuis  veulent  qu'on 
agisse  seulement  sur  le  fond  de  la  matrice,  (|ue  l'on  s'efforce 
de  porter  de  bas  en  haut,  au  mojen  de  quelques  doigts  placés 
audcssous  de  la  surface  postérieure  de  cet  organe  ;  d'autres  re- 
commandent d'agir  en  même  temps  sur  le  col  ,  afin  de  relever 
Ja  raittrice  plus  iacilemcnt  et  plus  sûrement.  Ces  derniers  con- 
seilletit  d'introduire  deux  doigts  dans  l'anus  pour  repousser 
le  fond  de  l'utérus  audessus  de  l'angle  du  sacrum  ,  tandis 
qu'on  essaie  de  baisser  le  col  avec  deux  doigts  de  l'autre  main 
portés  dans  le  vngin.  Le  précepte  de  diriger  les  doigts  dans  l'a- 
nus dans  l'inlenlion  de  faciliter  la  réduction  de  l'utérus  a  été' 
donné  par  Grégoire  :  Ricliter  et  Sabalicr  l'ont  conseil  lé;»  près  lui; 
Dussaussoy  [Ancien  journal  de  nn'eîecine,  l.LXVii,p.  289,  i^H8) 
assure  n'avoir  pu  réussir  à  replacer  la  matrice  qu'en  porlaiit 
toute  ia  main  dans  l'anus ,  où  elle  pénétra,  dit  il,  sans  peine. 
Ce  précepte,  dit  Baudelocque .  semble  difficile  à  exécuter,  et 
inutile  dan-,  la  plupart  des  cas  Ce  célèbre  accoucheur  opérait 
la  réduction  en  repousr^ant  le  fond  de  la  matrice  au  moyen  de 
plusieurs  doigts  portés  métiiodiquemenl  dans  le  vagin.  Un 
pessaire  en  gomme  élastique  et  très  épais,  cîonsidéré  comme 
corps  intermediairt'  entre  la  main  et  l'utérus,  lui  a  été  souvent 
très-utile;  il  l'insinua!t  audessous  du  fond  de  l'utérus. Ce  corps 
sert  à  prévenir  le  fiois'^ement  de  la  matrice  pendant  les  efforts 
nécessaires  pour  soulever  le  fond  ,  et  il  en  faut  quelquefois  de 
très-grands.  Les  auteurs  semblent  attaclier  trop  d'importance 
au  conseil  d  arcrocber  le  col  avec  les  doigts  pour  le  ramener. 
Cette  manœuvre,  quand  elle  serait  possible  plus  souxent,  ne 
pouvant  être  exécutée  en  même  temps  qu'on  rediesse  le  fond 
de  la  matrice,  n'est  praticable  que  lorsque  l'organe  n'est  pas 
enclavé. 

Lorsqu'on  ne  peut  pas  parvenir  à  réduire  la  matrice  par  les 
procédés  que  je  viens  d'indiquer,  Rogert  prescrit  de  repousser 
ce  viscère  en  l'iucUnanl  de  c>)lé  jiour  évil<  r  la  s.n'Ilie  du  sacrum. 
M.  le  docteur  Capuron  [Tvnilé  des  maladies  des  femmes^ 
page  290)  a  perfectionné  ce  procédé.  «En  rcfléchissaul  sur  ice 


dimensions  du  bassin,  il  est  bien  extraordinaire.^  dit  ce  méde-' 
cin,  que  los  praticiens  n'aient  jamais  songé  à  un  procédé  qui 
paraît  aussi  simple  que  naturel.  On  sait  que  le  diamètre  sacro- 
pubien  du  détroit  abdominal  est  ordinairement  plus  court 
d'un  demi-pouce  que  les  diamètres  obliques.  Pourquoi ,  lors- 
que la  matrice  culbutée  en  arrière,  est  pour  ainsi  dire  en- 
clavée entre  le  pubis  et  le  sacrum,  ne  cheicherait-on  pas  à  lui 
donner  une  situation  diagonale  et  à  faire  cesser  ainsi  le  contact 
immédiat  de  ses  extrémités  avec  le  bassin?  11  semble  qu'alors 
Ja  réduction  en  deviendrait  plus  facile;  car  la  longueur  de  l'u- 
térus étant  moindre  que  le  nouveau  diamètre  pelvien  auquel 
elle  correspondait,  ce  viscère  passerait  d'un  espace  plus  étroit 
dans  un  autre  plus  large,  et  la  saillie  sacro-vertebraie  ne  s'op- 
poserait plus  aux  tentatives  que  l'on  ferait  pour  relever  le  fond 
au  niveau  ou  audessus  du  détroit  supérieur.  Une  précaution  à 
observer  serait  d'incliner  le  col  de  la  nialrice  vers  la  cavité  co- 
tiloïde  gauche,  et  le  fond  vers  la  symphyse  sacro-iiiaque 
droite;  on  éviterait  par  là  l'intestin  rectum,  qui  pourrait  of- 
frir plus  ou  moins  de  résistance.  »    - 

Ce  procédé  ingénieux  et  rationnel  ne  doit  être  praticable  que 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  rétroversion,  puisque 
la  matrice,  qui  est  un  corps  mou,  étant  compiimée  de  soa 
,col  a  son  fond  ,  se  développe  nécessairement  dans  d'aulres  di- 
rections ;  celle  présomption  est  confirmée  par  le  rapport  de 
Hunter,  qui  assure  que  dans  la  femme  qu'il  a  ouverte,  la  ma- 
trice remplissait  tout  le  peîit  bassin. 

On  ne  peut  rien  dire  des  efforts  nécessaires  pour  opérer  la 
réduction;  quelquefois  il  en  faut  très -peu,  surtout  lorsqu'ils 
sont  bien  dirigés  ;  d'autres  fois  on  est  obligé  d'en  employer 
de  très-grands,  la  crainte  de  provoquer  l'avortemenl  ne  doit 
pas  arrêter,  d'abord  parce  qu'il  n'est  pas  toujours  la  suite  de 
pareils  efforts,  ensuite  parce  que  le  danger  auquel  la  rétro- 
version expose  la  mère  et  l'enfant  sera  plus  giand  et  plus  cer- 
tain si  on  ne  replace  pas  la  matrice  à  temps.  L'observation  si 
connue  de  Hunier,  celle  citée  parSmellie,  et  plusieurs  autres 
faits  non  moins  authentiques,  prouvent  que  cette  assertioa 
n'est  que  trop  fondée. 

Lorsque  toutes  les  tentatives  de  réduction  ont  été  infruc- 
tueuses, la  femme  court  les  plus  grands  dangers.  On  a  pro- 
posé différens  moyens  pour  venir  à  son  secours.  Quelques 
praticiens  veulent  qu'on  opère  la  ponction  de  la  vessie;  d'au- 
lies,  et  c'est  le  plus  grand  nombre  ,  conseillent  de  dimi- 
nuer le  volume  de  l'utérus,  i*^.  en  rompant  les  membranos 
au  moyen  d'un  stylet  introduit,  si  cela  est  possible,  dans  l'ori- 
fice de  l'utérus,  pour  faire  évacaçr  les  eaux  de  l'amniosj  i°.  en 
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faisant  la  ponction  par  le  vagin ,  sur  la  partie  la  plus  acces- 
sible de  ce  viscère,  au  moyen  d'un  trois-quarls  convenable. 

C'est  dans  les  mêrres  vues  que  l'on  a  prescrit  de  pratiquer 
une  incision  sur  le  segui^nt  inférieur  de  la  matrice  ;  enfin  ,  quel- 
ques écrivains,  persuatlJs  que  l'on  faciliteiait  la  réduction  de 
i'ulérus  en  agrandissant  le  bassin  où  il  est  enclavé,  ont  pro- 
posé la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis.  Je  vais  exami- 
ner rapidement  ces  ditférens  moyens. 

Saba'.ier  a  proposé  d'évacuer  l'urine  en  faisant  une  ponc- 
tion à  la  vessie  ,  audessus  des  05  pubis.  Il  a  voulu  par  là  ,  non- 
seulement  rendre  la  réduction  plus  facile,  mais  encore  préve- 
nir l'avortement;  mais  comme  les  obstacles  dépendent  moins 
souvet.t  de  la  plénitude  de  ce  viscère,  que  du  volume  de  la 
Biatrice,  ou  plutôt  du  défaut  de  proportion  entre  les  diamè- 
tres respectifs  de  l'utérus  et  du  bassin,  le  moyen  conseillé  par 
ce  grand  chirurgien  ne  sauj^it  convenir  que  dans  un  très -petit 
nombre  de  cas. 

Si  la  ponction  de  la  vessie  n'offre  le  plus  souvent  qu'un 
«uccès  très-douteux,  voyons  si  le  second  moyen  n'est  pas  plus 
efficace.  Lynne  [Médical  observations  andinquiries,  tom.  iv), 
et  plus  tard  Guillaume  Hunier,  ont  proposé,  pour  remédier 
à  ce  cas  fâcheux  ,  de  plonger  un  trois-quarls  à  travers  la  paroi 
postérieure  du  vagin  ,  dans  le  corps  de  l'utérus  ,  afin  d'en  di- 
minuer le  volume  en  faisant  écouler  les  eaux  de  l'amnios  ,  qui 
sont  alors  très-abondantes  respectivement  à  la  grosseur  du 
fœtus.  A  la  vérité,  la  ponction  de  la  matrice  rend  l'avortc- 
jnent  inévitable;  mais  peut  on  comparer  l'existence  delà  mère 
essentiellement  compromise,  si  on  ne  lui  donne  pas  des  se- 
cours prompts  et  efficaces,  avec  celle  d'un  embryon  qui  est 
à  peine  formé.  On  a  dit  que  cette  opération  n'était  pas  sans 
danger  pour  la  femme.  Nous  possédons  plusieurs  observations 
propres  à  détruire  les  craintes  que  l'on  pourrait  avoir  à  cet 
égard.  On  trouve ,  dans  le  Recueil  périodique  de  la  société  de 
médecine  de  Paris,  le  fait  suivant  :  M.  Noël  des  Marais  ayant 
pris  une  hydropisie  de  matrice  pour  une  ascite,  et  s'étaul  dé- 
terminé à  pratiquer  la  ponclion  ,  le  trois-quarls  pénétra  dans 
la  matrice;  il  n'est  pas  survenu  d'accidens.  Mon  ami,  M.  le 
docteur  Champion,  m'a  communiqué  une  observation  non 
moins  remarquable.  Une  fille  d'un  meunier  de  Roche-sur- 
Royon  (Haute-Marne)  était  soignée  pour  une  hydropisie  as- 
cite; elle  le  fut  infructueusement  par  deux  chirurgiens  ;  le 
dernier  qui  fut  appelé  proposa  et  pratiqua  la  paraccnlhèse. 
Le  premier  coup  de  trois-quarls  ne  donna  issue  à  aucun  li- 
quide; une  seconde  ponction ,  faite  du  côté  opposé,  fournit 
un  peu  d'eau.  Des  douleurs  abdominales  se  développèrent 
aussitôt,  et,  tpeli^ues  heures  après,  celte  fille  donna  le  jour  à 
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un  enfant  a  ternie,  ou  à  peu  près,  que  sa  mcre  élève  au  bibe- 
ron. M.  Jourel  a  annoncé  à  la  société  étab'ie  dans  le  sein  de 
Ja  faculté  de  médecine  de  Paris ,  qu'il  venait  de  pratiquer  la 
ponction  avec  succès  sur  une  femme  affectée  de  rétroversion 
de  l'utérus.  Cette  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  ayant  eu 
déjà  un  accouchement  heureux,  éprouva  tous  les  signes  d'une 
nouvelle  grossesse.  Six  semaines  après,  à  la  suite  d'une  orgie, 
dans  laquelle  elle  fut  balancée,   secouée  par  quatre  hommes 
qui  la  tenaient  suspendue  par  les  bras  et  les  jambes,  elle  fut 
affectée  d'un  écoulement  de  sang  par  le  vagin,    de  douleurs 
aux  reins,  aux  aines,  et  d'un  sentiment  de  pesanteur  au  péri- 
née, de  difficulté  dans  la  marche  et  dans  l'excrétion  des  ma- 
tières fécales.  Au  bout  d'un  mois,  la  malade  apprit  à  son  mé- 
decin que  la  perte  n'avait  cessé  que  depuis  deux  jours,  mais 
que  les  autres  accidens  avaient  progressivement  augmenté,  au 
point  qu'elle  ne  rendait  que  très  dilfîcilement  les  urines  et  les 
matières  fécales.  Leur  sortie  fut  sollicitée  à  l'aide  de  la  sonde 
et  d'un  lavement.  Le  doigt  porté  c^dus  le  vagin  rencontra  un 
corps  ferme,  tendu ,  figuré  comme  la  matrice  dans  les  premiers 
mois  de  la  gestation,  dont  la  grosse  extrémité  comprimait  le 
rectum,  et  la  petite,  la  vessie.  A  ces  signes,  on  reconnut  la  ré- 
troversion de  l'utérus.  Après  avoir  vidé  la  vessie  et  le  lectum , 
on  tenta,  mais  inutilement,  de  réduire  l'utérus.  Le  soir  du 
même  jour,  on  fit  de  nouvelles  tentatives;  elles  furent  toutes 
aussi  infructueuses  que  les  premières.  M.  Jourel  se  détermina 
alors  à  ponctionner  l'utérus  à  travers  la  paroi  postérieure  du. 
vagin.  Il  fit  cette  opération  avec  un  irois-quarts  ordinaire  con- 
duit le  long  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  Il  s'écoula 
environ  une  livre  d'eau  sanguinolente.   Aussitôt  la  matrice 
devint  plus  molle,  le  pouls  moins  fréquent;  l'état  général  de 
la  malade  sembla  s'améliorer.  Celte  femme  étant  trop  fatiguée, 
on  ne  tenta  pas  immédiatement  la  réduction  ;  mais  à  dater  de 
ce  moment,  les  urines  coulèrent  librement,  et  le  sommeil  re- 
vint. Le  surlendemain,  beaucoup  de  sérosités  s'écoulèrent  par 
le  vagin  j  l'utérus  était  un  peu  douloureux.  Le  troisième  jour,  il 
y  eut  pouls  petit,  fréquent,  face  pâle,  région  hypogaslriquc  dou- 
loureuse au  toucher  j  utérus  plus  dur, plus  sensible,  difficulté 
d'uriner,  vomissemcns,  émission  de  vents  par  l'anus,  pros- 
tration des  forces;  l'écoulement  était  supprimé  :  il  reparut  le 
quatrième  jour;  il  y  eut  des  selles  liquides,   les  accidens  se 
calmèrent  successivement.   Le  huitième  jour ,  il  se  manifesta 
des  signes  d'adynamie  avec  un  écoulement  grisâtre  et  fétide 
parle  vagin;   les  foices  reparurent  les  jours  suivans;  l'ccou- 
If ment  fétide  n'avait  plus  lieu  que  par  intervalles.  Ce  ne  fut 
que  le  treiziènie  jour  de  l'opération  que  le  col  de  la  matrice, 
toujours  recourbé  j  repiil  sa  place  dans  la  partie  moyenne  du 
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bassin.  Le  dis-huilième,  l'uiéius  avait  son  volume  nature]  ; 
l'ecoulomenl  par  le  vayiri  elail  ircs-dimiriuc.  Il  soilait  par  le 
rectum  un  liquide  de  couleur  blanche,  qui  avait  l'appaience 
de  pus  phlc^tuoueux.  Le  pouls  ciait  tïëqueiit,  suiloul  le  soir. 
La  nialièie  d*-  cet  écoulement  recouviait  les  excrémens  et  sor- 
tait en  auoulance  avant  leur  expulsion.  Cet  accident  diminua 
progicssivenieut,  et  cessa  enlièiement  le  vingt  sixième  jour; 
jusqu'au  lelour  des  règles,  qui  parurent  deux  mois  et  demi 
après,  celte  femme  éprouva  une  tension  doulouieuse  au  ven- 
tre, des  coliques  passagères;  mais  depuis  l'irruption  des  mens- 
trues, elle  a  joui  d'une  bonne  saute  {Bullelins  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  ^  et  de  la  société  établie  dans  son  sein  y 
1812,  niMucro  8,  pag.  i'j5  et  suiv.  ).  On  trouve,  dans  la  Col- 
lection des  thèses  soutenues  en  181  3  ,  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  une  obseï vation  recueillie  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
sous  les  yeux  de  MM.  Vèricel  et  Bouchet,  relative  à  une  ré- 
troversion de  l'utérus,  guéiie  par  le  même  moyen. 

En  rapprochant  ces  faii''  de  tous  les  cas  connus  des  plaies 
de  la  matrice  qui  ont  guéri  sans  accident,  on  peut  en  con- 
clure, ce  me  semble,  que  la  ponction  de  l'utérus  n'est  pas 
aussi  dangereuse  qu'on  l'a  dit.  Dans  les  cas  où  cette  opéra- 
tion est  indiquée,  Lauverjat,  et  après  lui  M.  le  professeur 
Flamant,  pensent  qu'une  incision  pratiquée  avec  l'hystéro- 
lonie  serait  préférable  â  la  ponction;  qu'une  plaie  faite  par 
lin  inslrunjenl  tranchant  se  guérirait  plus  facilement  que  celle 
laile  par  un  instrument  piquant.  Je  ne  saurais  paitager  celle 
opinion;  il  me  semble  (|ue  l'incision  doit  être  moins  facile  h 
pratiquer  que  la  poiiclion.  La  première  devant  êlre  assez 
grande  pour  favoriser  l'écoulement  des  eaux,  ne  guérira  cer- 
tainement pas  plus  tôt  que  la  seconde.  En  effet,  une  simple 
poncîinu  écarte  seulement  les  fibres,  tandis  que  la  plus  petite 
incision  possible  ne  peut  pas  se  faire  sans  les  diviser. 

Si  la  ponction  sauve  souveni,  les  jours  de  la  mère,  elle  sa- 
crifie à  peu  près  cunslanmieiit  ceux  de  l'enfant.  Le  désir  de 
conserver  les  deux  individus  a  engagé  quelques  écrivains  à 
proposer  de  lui  subsliluer  la  seclion  du  pubis.  Purccll(/« 
med.  comment.  ,  tom.  vi  )  a  un  des  premiers  donné  ce  conseil  ; 
plus  lard.  M,  <iardien  a  converti  ce  conseil  en  préceple  [Bul- 
letins de  l'école  de  médecine  de  Paris;  Journal  de  médecine  y 
rédigé  par  MM.  Corvisart,  Le  Roux  et  Boyer,  t.  ix).  L'avan- 
tage qui  en  résulterait  pour  l'enfant  est  évident,  dit  M,  Gar- 
dien. Il  peut,  au  moyen  de  celte  opéralion  ,  rester  dans  la 
matrice  jusqu'au  ternie  ordinaire  de  la  gestation.  Connne  il 
lie  laut  qu'un  écarienicnt  liés  nuxléré  pour  relever  la  matrice 
audessus  <lu  détroit  abdeininul,  la  fcnniie  ne  parait  exposée  à 
aucun  accident  grave  par  celte  opération.  L'agrandissement 
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seul  clu  diamètre  transversal  peut  conlribu-cr  à  faciliter  la  rti- 
duction  de  la  oialrice,  eu  lui  otTiaiit  assez  d'os[»ace  p,onr  re- 
ïrioiiter  andesàus  du  dcUoii  supérieur,  quoiijue  le  diamètre 
qui  s'eteiid  du  pubis  au  saciuui  ne  s'allonge  pas  d'une  vna- 
ïjièie  notable.  11  suitîl  (jue  le^  points  de  contact  cessent  dans 
l'excavation,  pour  qu'on  puisse  !a  réduire  ensuite  en  la  dé- 
jetani  sur  l'un  des  côlès.  On  obtient  par  ce  dèplacenieul ,  que 
la  matrice  ne  présente  plus  enire  le  pubis  elle  sacrum,  (ju'un 
de  ses  bords,  région  qui  a  beaucoup  moins  d'épaisseur  que 
son  centre. 

L'observation  de  Guillaume  Huntcr  a  sufj^cré  l'idée  de 
celle  oj,éraiion.  Peut -elle  remplir  le  but  que  Puieell  et 
M.  Gardien  se  sont  proposé?  Abslraction  l'aile  des  dilficultés 
<{u'elle  peut  présen!er,  dt-s  dangers  plus  nu  moins  grands  qui 
raccompagnent  quelquefois,  et  des  a(  cidens  qui  ne  se  maiii- 
festent  que  trop  souvent  ap'ès  son  exccuiiou,  on  doit  dire 
que  ces  auleurs  n'ont  pas  cité  un  seul  fait  à  l'appui  de  leur 
opinion,  !!  est  plus  <jue  douteux  (lueTon  pui'-se,  parcelle  ope-* 
ration,  prévenir  l'avorlemenl.  L'utéius  ayant  éprouvé  un  cer- 
tain gonflement,  pourra  t-or»  le  dé«;>ger  aisément^  ne  faudra- 
t  il  pas  employer,  pour  obîenii  sa  leduction,  des  efforts  qui 
froisseront  pliis  ou  moins  gravenu'nt  ce  viscère;  le  froissement 
n'excitera  t-il  pas  des  contractions  prcmalurées,  son  inflam- 
malioa,  etc. ,  etc.  ? 

3®.  Ce  serait  peu  d'avoir  fait  la  réduction  de  la  matrice,  si 
l'on -ne  prenait  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  main- 
tenir ce  viscère  dans  la  silualion  naturelle  qu'on  vient  de  lui 
rendre,  et  empêcher  qu'il  ne  se  déplace  de  nouveau.  Ces  pré- 
«autions  consisîent  à  faire  observer  à  la  femme  le  repos  le  plus 
absolu,  et  à  lui  faire  garder  une  position  convenable  dans  son 
lit;  elle  doit  éviter  t<iute  espèce  d'efforts  pour  aller  à  la  selle 
ou  pour  uriner;  on  facilite  les  garderobes  par  des  lavemens, 
et  l'excrétion  de  l'urine  au  moyen  de  la  sonde.  On  prescrit 
un  régime  qui  puisse  ,  tout  en  relâcbant  les  parties  trop  long- 
temps tendiK's,  les  aider  a  recouvrer  prompiement  Icui  pre- 
mière élasticité. 

Si  la  fomme  approche  de  la  fin  du  quatrième  mois  de  la 
grossesse,  l'uléius  ne  lardera  pas  à  acquérir  assez  de  volume 
pour  ne  plus  retotubcT  dans  le  petit  bu  sin.  Il  faut  lui  faire 
garder  le  lit  jus([u'à  celte  époque;  mais  si  le  déplacement  a 
lieu  pendant  l'état  de  vacuité  de  l'utérus  ou  ])cndant  les  deux 
premiers  mois  d_e  la  gctalion  ,  un  pevsaire  devient  nécessaire 
pour  soutenir  ce  viscère  et  prévenir  son  renversemeni  ulté- 
rieur, ïgutetois,  il  ne  (aut  l'appliquer  que  lorsque  les  symp- 
tômes inflammatoires  se  sont  dissipés. 

4^.  J'arrive  enfin  à  la  quatrième  et  dernière  indication. 
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Lorsf[u*après  la  rcducllon  de  Tutërus,  les  parties  qui  avolsî- 
nent  cet  organe  sont  atteintes  li'inflammalion,  on  recommande 
]es  saignées  locules,  les  bains  ,  les  demi  bains,  les  fomentations 
emollionles,  les  iiijections  vaginales,  etc. 

La  rétention  d'urine  subsiste  assez  souvent  après  la  réduc- 
tion. Si  cet  accident  dépend  de  l'inflammation  du  col  de  la 
vessie,  on  le  combat  en  employant  les  moyens  antiphlogisti- 
<]ues  que  \n  viens  d'indiquer;  mais  s'il  tient  à  un  étal  opposé, 
c'est -h-dire  à  l'atonie,  suite  de  l'énorme  distension  qu'a 
éprouvée  ce  viscère,  il  faut  chercher  à  exciter,  à  ranimer  le 
COI  ps  de  la  vessie.  On  a  préconisé  les  injections  faites  avec  les 
eaux  thermales  de  Barèges ,  de  Cauterels  ,  de  Balaruc  ,  les  infu- 
sions aromatiques,  les  décoctions  astringentes  ,  etc.  Ces  mêmes 
moyens  conviennent  pour  reniédier  h  l'incontinence  d'urine, 
accident  qui  se  manifeste  souvent  à  la  suite  de  la  rétroversion, 
et  qui  reconnaît  pour  cause  la  compression  plus  ou  moins 
longueet  plus  ou  moins  forte  à  laquelle  le  sphincter  delà  vessie 
a  été  soumis. 
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( mdrat) 

RÉUNION ,  s.  f.  ,  synonyme  de  synthèse  ;  on  désigne  par 
ce  mot  l'indication  principale  du  traitement  des  plaies,  le 
rapprochement  et  le  contact  des  parties  divisées.  Lorsqu'on 
met  en  contact  les  deux  lambeaux  d'une  plaie  toute  ré- 
cente, cette  opération  se  nomme  réunion  par  première  inten- 
tion ,  immédiate,  ou  primitive  ;  mais  si  on  abandonne  ce  soin 
h  la  nature,  si  on  laisse  suppurer  la  solution  de  continuité  ,  si 
elle  est  remplacée  par  une  cicatrice  plus  ou  moins  lar^e  ,  la 
réunion  a  lieu  par  seconde  intention  ;  elle  est  secondaire  ou 
médiate  ;  il  est  d'autant  plus  difficile  de  définir  rigoureuse- 
ment les  doux  modes  de  réunion  ,  que  l'un  et  l'autre  ont  lieu 
par  la  production  d'un  corps  intermédiaire  nommé  cicatrice  ; 
toute  la  distinction  entre  eux  repose  donc  sur  l'étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  cet  unique  moyen  d'adhésion,  etsur 
la  pyogénie  qui  est  sensible  lorsqu'on  réunit  immédiatement 
les  plaies,  et  qui  est  fort  abondante,  en  général  ,  lorsqu'on  ne 
rapproche  pas  leurs  lèvres  l'une  de  l'autre,  et  qu'on  les  sé- 
pare par  des  pluniaceaux  de  charpie  ou  tout  autre  corps  étran- 
ger. Les  agens  de  la  réunion  par  première  intention  sont  la  po- 
sition, les  emplâtres  agglutinatifs,  les  bandages  et  la  suture 
dont  nous  discuterons  spécialement  les  inconvéniens  et  les 
avantages.  La  théorie  de  la  réunion  médiate  est  celle  de  la  ei- 
calrisalion. 

1".  Reunion  par  première  intention.  Indications.  Toute  plaie 
récente  et  simple,  quelles  que  soient  son  étendue  et  sa  forme, 
doit  être  réunie  par  première  intention.  La  lésion  de  quelques 
artérioles  n'est  pas  un  obstacle  ;  l'irritation  causée  par  le  con- 
tact de  l'air,  frappe  de  spasme  les  orifices  des  vaisseaux  capil- 
laires, et  concourt  puissamment  à  irriter  l'écoulement  sanguin 
que  ne  permet  pas  d'ailleurs  le  contact  immédiat  des  bords  de 
la  solution  de  continuité.  Dans  certaines  conslitutions  profon- 
dém.ent  altérées  ,  les  plaies  les  plus  simples  revêlent  un  mau- 
vais caractère  ,  et  ne  peuvent  être  réunies  par  première  in- 
-tention  ;  elles  ont  une  extrême  tendance  à  d-^générer  en  ulcè- 
res ;  mais  ces  circonstances  sont  rares.  Les  préiendus  virus  vé- 
nérien ,  scrofuleux,  scorbutique  ne  sont  pas  également  des  coa- 
tre-indicalionsdela  réunion  médiate,  et  l'expérience  a  prouvé 
un  grand  nombre  do  fois  que  les  piaics  des  malades  qui  eu 
sont  affectés  se  réunissaient  fort  bien  ,  malgré  riniectiou  géné- 
rale présumée  de  l'cconomit  a'iimale. 

On  ne  réunira  pas  par  première  intention  une  plaie  faite 
par  une  arme  empoisonnée  ou  par  les  dents  d'un  animal  hy- 
drophobe,  celle  qui  est  compliquée  de  la  lésion  d'un  gros 
vaisseau  sanguin  ,  ou  du  séjour  d'un  corps  étranger  dans  les 
parlics  molles.  ^ 
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Faut  il  Icnter  la  réunion  immcdioto  loisrju'nne  partie  quel- 
contjue  du  corps  en  a  cté  scpart'c  cocnplôleuicut  ?  Celte  qnes- 
tion  vivement  a£;itée  n'est  point  encore  résolue.  Po:.Ieau,  Jo- 
5cplî  Barotiio  et  surtout  M.  Percy  ont  écrit  de  savaus  Mé- 
moires sur  les  eûtes  animales  (l'oyez  entes  animales)  ,  et  rap- 
porté plusieurs  exemples  du  succès  de  la  réunion  de  plusieurs 
parties  entièrement  séparées  du  corps  qui  n'ont  pas  persuadé 
tout  le  monde.  jNous  sommes  loin  de  nifr  la  V('rilédee<"S  laits, 
ils  sont  racontés  avec  tant  de  détails,  et  la  plupart  fortifiés  de 
témoignages  si  imposant  !  iVÎais  nous  pensons  que  ceux  qui  ca 
ont  vu  de  semblables  sont  seuls  obligés  d'y  croire. 

Mais  lorsque  la  plaie  est  à  lambeau,  (juelleque  soit  l'éten- 
due de  ceîui-ci ,  on  doitréunir  par  première  intentioîi  ;  le  nez, 
l'oreille  ,  des  membres  presque  entièrenierjt  séparés  du  coips 
ne  sont  pas  perdus  pour  le  blessé  :  on  a  (ait  heureusement  la 
réunion  de  plaies  dans  lesquelles  le  bias  ne  tenait  au  Ironcque 
par  une  portion  peu  épaisse  départies  molles  ,  et  il  y  a  plu- 
sieurs exemples  bien  autliî'ntiques  da  succès  analogues.  Nous 
n'en  rapporterons  aucun  ,  les  plus  remaripiables  d'entre  eux 
ont  été  insérés  dans   diveis  ailieles  de  ce  Dictionaire   {^^oyez 

ENTES  ANI:.ÎALES  ,   LAMBEAU  ,  TSEZ  ,  PLAIES,  CtC.)  ,   Cl    pOur  éviter 

des  répétitions  fastidieuses,  nous  'envoyons  aux  mêmes  arti- 
cles pour  avoir  de  plus  amples  détails  sur  les  indications  de 
la  réunion  immedi&le. 

De  la  réunion  par  première  intention  après  les  opérations 
chirurgicales.  Amputation.  Les  avantages  el-  les  inconvi'iiiens 
de  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  que  pioduit  rampiilatiou 
d'un  membre,  ont  été  soumis  à  un  examen  sévère.  En  1772, 
licnjiimin  13eii  ayant  éprouvé  combien  la  réunioii  immédialc 
des  chairs  après  l'extirpation  des  mamelles  cancéreuses  ,  hâ- 
tait la  cicalrisaUon,  appliqua  ce  procédé  avec  un  grand  succès 
à  i'amputalion  de  la  cuisse.  Déjii  plusieurs  essais  de  ce  genre 
avaient  été  tentés  ,  et  prcscjue  toujours  heureusement  ;  mais 
nul  auteur  n'avait  songé  i»  fane  de  ce  procédé  un  précepte  gé- 
néral :  il  fut  bientôt  adopté  et  perlectionné  par  les  chirurgiens 
anglais.  En  1779,  Alanson  proposa  une  excellente  manièie 
de  réunir  la  pl.ne  immédiatement  j  il  ramenait  lespaities  mol- 
les de  manière  à  donner  une  forme  transversale  à  la  plaie, 
rangeait  les  fils  des  ligatures  ît  un  de  ses  angles,  et  maintenait 
les  parties  dans  cette  position  au  moyen  d'une  bande  de  fla- 
nelle longue  de  plusicuiS  aunes,  avec  laquelle  il  laisait  plu- 
sieurs circonvolutions  autour  du  bassin  ,  et  descendait  de  la 
cuisse  jusqu'à  l'extrémité  du  moignon  ,  sans  trop  serrer  ^  un 
plumaccau  de  charpie  enduit  de  cérat ,  el  des  compresses  lon- 
guettes appli(|uées  sur  la  plaie,  étaient  soutenus  avec  les  der- 
niers jets  de  la  bande.  Bell  assure  que,  par  le  procédé  d'Alan- 
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son  ou  le  sien  ,  on  parvient  à  cicalriser  la  plaie  de  l'anipiila- 
tlon  en  un  nombre  de  semaines  égal  à  celui  des  mois  qui  est 
indispensable  par  les  mclhodcs  ordinaires.  Une  amputation 
de  cuisse  fut  faite  à  la  manière  anglaise  par  Dcsaull  en  l'^^SS  , 
Je  moignon  était  cicatrisé  le  vingt-deuxième  jour.  Dès  lyQ^, 
les  chirurgiens  militaires  français  adoptèrent  la  réunion  immé- 
diate après  les  amputations  avec  le  plus  grand  succès  ,  et  plu- 
sieurs années  avant  que  les  chirurgiens  civils  fussent  convain- 
cus des  grands  avantages  de  ce  procédé.  C'est  l'un  des  titres 
de  gloire  de  la  chirurgie  militaire,  qui  a  fait  de  si  grands  pro- 
grès depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  et  dont  l'éclat  a  été  porte' 
à  un  si  haut  degré  par  l'illustre  Percy.  A  peine  la  réunion 
immédiate  apiès  les  amputations  commençait  à  faire  des  par- 
tisans en  France,  qu'elle  fut  attaquée  avec  plus  d'ardeur 
<]ue  de  bonne  foi  et  de  succès  par  M.  le  professeur  Pellclan. 
Ce  chiruigien  lui  a  reproche  de  très-grands  inconvér.iens  , 
et  on  J'accuse  de  l'avoir  calomniée.  M.  Maunoir,  l'un  des 
plus  savans  chirurgiens  de  l'Europe,  lut,  en  1812, à  l'Insti- 
tut, un  Mémoire  dont  l'objet  principal  est  la  démonstration 
des  avantages  de  la  réunion  immédiate  des  plaies  ;  il  a  établi 
en  principe,  que  dans  toutes  les  opérations  où  il  est  possible 
de  conserver  assez  de  peau  saine  pour  recouvrir  la  plaie  qui 
vient  d'être  faite,  il  faut  réunir  par  première  intention.  Deux  ans 
plus  tard,  M.  Rouxfixa  l'opinion  des  chirurgiens  par  \,\  publi- 
cation de  son  mémoire  et  de  ses  observations  sui  la  réunion 
immédiate  delà  plaie,  après  l'amputation  circulaiic  des  mem- 
bres dans  leur  cotilinuité,  et  spécialement  après  J'aniputalion 
<le  la  cuisse. 

Les  chirurgiens  anglais  sont  grands  partisans  de  la  réunion 
immédiate  des  phues,  et  l'emploient  peut-être  dans  des  cas  où 
elle  est  plus  nuisible  qu'utile.  Pour  rendre  plus  parfaite  leur 
méthode  favorite,  (juand  ,  dans  une  solution  de  continuité  des 
parties  molles,  ils  out  lié  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
vaisseaux ,  ils  coupt^nt  près  du  nœud  ,  l'un  des  chefs  de  cliaque 
ligature,  et  dimiriuent  ainsi  de  moitié  la  grosseur  du  l'aisccau 
de  fils  qui  doit  traveiser  la  plait.  MM.  Lawience  et  Deipech 
ont  été  plus  loin,  ils  se  sont  décidés  à  couper  tous  les  chefs 
des  ligatures  avant  de  iaire  la  réunion  immédiate  de  la  plaie, 
après  les  anq:)utations  des  membros. 

11  est  temps  d'arriver  aux  objections  de  M.  le  professeur 
Pelletan  contie  la  réunion  immédiate  après  les  ampnlalions. 
Chez  les  sujets  maigies,  dit-il,  la  longueur  de  peau  est  sura- 
bondante et  nuisible,  il  n'est  pas  lare  qu'on  ne  parvieniu!  pas 
h  en  mettre  les  boids  de  niveau;  ils  chevauchent  l'un  sur 
l'autre,  ou  ,  si  ou  les  reporte  eu  ariière  pour  oh;cnir  leur  rap- 
procijeuicnt,  il  reste  un  vide  enuc  les  legumeus  cl  lc$  chairs, 
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qui  concourt  à  la  proâuclion  d'accidens  dont  il  sera  bientôt 
queslion.  Enfin  celle  peau  maigre,  amincie  par  la  dissection, 
presse  douloureusement  sur  le  bout  de  l'os,  ou  perd  tota- 
lement sou  ressort  par  la  pression  que  l'appareil  lui  a  fait 
subir.  Ces  inconvcniens  sont  moindres  lorsque  la  peau  re- 
couvre un  tissu  cellulaire  abondant.  M.  Pelletan  reconnaît 
que  ces  accidens  ne  sont  pas  inévitables  j  qu'on  parvient  même 
a  y  remédier  lorsqu'ils  se  présentent,  et  qu'alors  la  plaie 
rentre  dans  l'ordre  de  celles  qui  résultent  de  l'amputation 
faite  suivant  les  principes  de  Louis.  Il  a  vu  une  femme 
âgée  d'environ  quarante  ans  guérir  dans  Fespace  de  vingt 
jours,  mais  elle  était  dans  les  circonstances  les  plu»3  favorables 
pour  cette  issue  :  l'embonpoint  de  la  cuisse  recouvrait  des 
chairs  élastiques  et  peu  volumineuses;  le  lambeau  s'est  trouvé 
dans  les  meilleures  dimensions,  et  l'on  n'avait  rien  négligé 
pour  la  perfection  du  procédé  opératoire.  Une  autre  fois, 
M.  Pelletan  réussit  lui-même  h  un  tel  point,  que  la  peau  s'é- 
tanl  cicatrisée  avec  la  surface  des  chairs,  il  n'est  resté  qu'une 
plaie  de  la  grandeur  d'un  ovale  pris  dans  un  écu  de  six  livres , 
et  il  ne  vit  point  l'os,  qui,  par  conséquent,  ne  subit  qu'une 
exfoiiation  insensible. 

Ces"  aveux  sont  précieux  ;  déjà  le  succès  des  réunions  immé- 
diates après  les  amputations  n'est  pas  contesté.  Lorsqu'on  veut 
faire  celle  réunion,  il  ne  faut  pas  disséquer  les  tégumens  dans 
une   trop  grande  étendue ,  il  faut  observer  les  règles  qu'a 
données  un  habile  chirurgien,  le  savant  M.  Roux.  Voici  ces 
règles  :  le  précepte  essentiel  qui  doit  servir  de  guide  à  l'opé- 
rateur ,  consiste  à  cerner  l'os  dans  toute  sa  circonférence,  et  à 
détacher  de  lui,  dans  une  certaine  étendue,  les  chairs  qui 
adhèrent  a  sa  surface,  à  conserver  enfin  aux  muscles  une  très- 
grande  longueur  relativement  à  l'os.  M.  Pioux  invite  les  opé- 
rateurs à  ne  pas  disséquer  les  tégumens  dans  une  trop  grande 
étendue  après  en  avoir  fait  la  section  circulaire  ;  il  se  contente 
toujours,  après  avoir  fait  tirer  les  tégumens  vers  la  partie  su- 
périeure des  membres  ,  et  après  les  avoir  divisés  ,  de  couper 
légèrement  les  brides  celluleuses  qui  les  unissent  à  l'aponévrose, 
et  maintes  fois  il  a  été  tente  de  faire  d'un  seul  trait ,  en  un  seul 
temps  ,    la  section  de  la  peau  et  des  muscles   superficiels  , 
comme   dans  le  procédé   de   Louis.  L'opération  achevée  y  il 
importe  beaucoup  de  lier  toutes  les  petites  artérioles  qui  don- 
nent du  sang  ,  et  comme  ce  soin  a  une  grande  influence  sur  le 
succès  de  la  réunion  immédiate  ,  le  chirurgien  ne  doit  jamais 
se  hâter  de  réunir  ,  il  faut  qu'il  altende  quelques  instans  que 
le  spasme  des  vaisseaux  sanguins  ait  cessé.  H  y  a  beaucoup 
moins  d'inconvéuiens  à  prolonger  de  quelques  momens  le  sé- 
jour du  malade  sur  le  lit  de  douleur  ,  qu'à  abréger  la  durée 
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de  ses  souffrances  d'un  petit  nombre  de  minutes  pour  lui  lais- 
ser courir  les  chances  des  accidens  les  plus  dangereux.  Les 
nombreux  élèves  de  MM.  Boycr  et  Roux  ont  été  mille  fois  té- 
moins delà  sage  lenteur  de  ces  chirurgiens  habiles,  qui  ne  se 
piquent  pas  de  faire  vite  ,  mais  de  faire  bien.  Il  est  arrivé  plu- 
sieurs fois  qu'un  opérateur  ,  ayant  négligé  la  ligature  de  quel- 
ques artérioles  ,  et  compté  sur  le  contact  des  parties  molles 
pour  prévenir  l'écoulement  sanguin  ,  a  été  désagréablement 
détrompé.  Un  jour  ou  peu  d'heures  après  l'opération  le  sang 
coulait,  il  ûillait  enlever  l'appareil ,  les  bandelettes agglutina- 
tives  ,  renoncer  à  l'espoir  de  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
et  chercher  le  vaisseau  ouvert,  au  milieu  des  parties  molles  tu- 
méfiées. 

La  direction  qu'il  faut  donner  à  la  plaie,  après  avoir  réuni 
par  première  intention  ,  n'est  pas  une  circonstance  indifférente- 
elle  doit  être  déterminée  par  la  nécessité  de  donner  au  pus  qui 
est  produit  nécessairement,  un  écoulement  facile  au  dehors  ,  par 
celle  de  prévenir  le  séjour  du  sang  dans  la  cavité  du  moignon, 
si  quelque  hémorragie  doit  survenir,  enfin  par  la  position 
de  ce  moignon  lui-même,  dont  la  face  postérieure  repose  sur 
un  coussin  placé  horizontalement  :  ainsi ,  les  énormes  lè- 
vres delà  solution  de  continuité  rapprochées  l'une  de  l'autre 
et  mises  en  contact,  doivent  former  une  ligne  étendue  d'un 
côté  à  l'autre  du  moignon ,  de  telle  sorte  que  l'une  de  ses  ex- 
trémités est  tournée  en  haut  et  l'autre  en  bas.  Il  est  évident 
que  cette  direction  a  bien  plus  d'avantages  que  la  direction 
simplement  transversale  ,  recommandée  par  AJanson.  Ces  rè- 
gles, et  d'autres  moins  essentielles  que  nous  énumérerons  ail- 
leurs feront  éviter  les  accidens  dont  M.  Pellelan  menace  les 
partisans  de  la  réunion  immédiate  après  les  amputations. 

Lorsqu'on  manque  son  but,  poursuit  ce  professeur,  c'est-à- 
dire  que  la  réunion  immédiate  ne  pouvant  s'obtenir,  il  arrive 
suppuration  ,  on  est  exposé  à  de  graves  accidens  par  la  réten- 
tion du  pus  dans  la  plaie  et  sou  infiltration  le  long  du  trajet 
des  vaisseaux  ,  l'une  et  l'autre  occasionées  par  les  emplâtres 
aggluiinalils  qui  maintiennent  les  bords  de  la  plaie  en  contact. 
Nous  croyons  qu'il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  ces  repro- 
ches ^  examinés  de  près,  on  voit  qu'ils  reposent  sur  une  idée 
fausse,  que  le  détracteur  de  la  réunion  immédiate  suppose  que 
le  pus  doit  nécessairement  séjourner  dans  la  cavité  du  moignon. 
Mais  doit-on  redouter  cet  accident,  lorsqu'en  donnant  à  1» 
plaie  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  ,  on  a  ménagé  une 
issue  facile,  soit  au  sang,  soit  au  pus?  Quel  le  opérations!  utile 
si  avantageuse  qu'on  puisse  la  supposer,  n'aura  pas  les  suites 
les  plus  funestes  si  elle  est  pratiquée  au  mépris  deloutesles  rè- 
gles ?  Si  la  réunion   immédiate  est  bienfa;ie,  son  succès  est 
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presque  infaillible.  Les  chirurgiens  ne  peuvent  espérer  àe 
réussir  coiislamment  ;  divers  accidetis  qu'on  n'a  pu  prévoir 
s'opposent  quelquefois  à  la  cicatrisation  ,  el  élargissent  consi- 
dérablement la  solution  de  continuité  ,  mais  ils  sont  rares  ;  cotte 
suppuration  abondante,  celte  rétention  de  pus  dont  parle 
M.  Pellctan,  n'ont  lieu  que  dans  d«3  circonstances  extraordi- 
naires,  et  le  dernier  accident  peut  toujours  être  reproché  à 
l'irnpéritie  du  chirurgien  ;  il  n'y  a  pas  d'exemple,  connu  du 
moins  ,  d'infiltrations  purulentes  le  long  des  vaisseaux  après 
la  réunion  immédiate  d'une  des  plaies  dont  nous  parlons. 
Quelques  chirurgiens ,  redoutant  les  effets  de  la  pyog('nie  , 
ont  pris  un  parti  mixte  entre  MM.  Roux  et  Pelletan  :  ils  con- 
seillent de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  l'un  de  l'autre,  et 
de  laisser  entre  eux  un  certain  intervalle  pour  l'écoulement  et 
du  sang  et  du  pus.  Quelques  opérations  semblables  ont  été 
faites  sous  nos  jeux,  et  noas  avons  vainement  demandé  quels 
étaient  les  avantages  de  ce  procédé.  L'interposition  de  bour- 
donnets  et  de  plumaceaux  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la  so- 
lution de  continuité,  prolonge  la  durée  de  la  cicatrisation,  sans 
aucun  avantage  pour  le  malade.  Il  n'j  a  aucun  danger  à  réunir 
immédiatement  lorsqu'on  obéit  aux  règles  avec  une  attention 
scrupuleuse. 

Mais  nous  n'avons  rien  dit  encore  du  plus  grave  reproche 
qu'a  encouru  la  réunion  immédiate  après  les  amputations  ,  le 
danger  de  l'hémorragie. Suivant  M.  Pelletan  ,  dans  la  nouvelle 
méthode  d'opérer  ,  non-seulement  on  lie  les  vaisseaux  princi- 
paux ,  mais  même  les  ligatures  sont  très  multipliées,  et  ce- 
pendant il  arrive  communément  hémorragie. Cette  hémorragie, 
dit-il  ,  n'est  pas  abondante,  elle  ne  ressemble  pas  k  celle  qui 
se  ferait  par  un  tronc  artériel  ;  elle  n'a  lieu  que  par  les  moin- 
dres vaisseaux  artériels  ou  veineux  qui  n'ont  point  été  aperçus, 
et ,  par  conséquent ,  liés  dans  le  moment  de  l'opération.  M.  Pel- 
letan a  imaginé  une  théorie  peur  expliquer  ces  hémoragies  si 
communes  ,  et  voici  en  quoi  elle  consiste  :  lorsque  les  vais- 
seaux principaux  d'un  membre  ont  été  liés,  le  sang  qui  arrive 
jusqu'aux  ligatures,  arrêté  par  cet  obstacle  ,  reflue  dans  les 
vaisseaux  d'un  ordre  inférieur ,  et  les  dilate.  Ce  reflux  a  lien 
principalement  dans  les  vaisseaux  profonds  ,  et  qui  répondent 
à  la  surface  du  moignon  ;  car  la  circonférence  de  la  cuisse  est 
comprimée  par  l'appaicil  et  les  'bandelettes  agglutinatives. 
L'effet  de  cet  appareil  est  tel  que,  lorsqu'on  l'enlève  pour 
chercher  la  source  de  riiémorragie  ,  le  sang  cesse  de  s'écouler, 
et  son  effusion  recommence  lorsque  l'appareil  est  appliqué  de 
nouveau.  M.  Pelletan  nous  paraît  avoir  tiré  des  conséquences 
exagérées  d'un  principe  mal  posé.  On  ne  peut  comparer  l'é- 
tat d'un  membre  amputé  à  celai  d'un  membre  dont  l'arlèie 
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priïicipaîe  a  étéîicc  pour  cause  d'auévrysme.  Dans  ce  dernier 
cas ,  coimiie  dans  !c  pieuiicr,  l'etlct  cojistxtilit  de  ia  ligature 
du  vaisseau  sao;^in'ii  piincipal  csl  bien  la  diiulatioii  des  vais- 
seaux Jiioindres  ;  mais  cet  elïet  csl  lent ,  il  n'a  ÏUm  que  pai  de- 
grés ,  et  loi  sqiie  ,  en  verlu  de  cette  loi ,  ceux  tl'uu  niejubie 
amputé  augaientcut  de  calibre,  déjà  il  y  a  adhésion  de6  lè- 
vres de  la  plaie  ,  et  l'hémorragie  esl  impossible.  On  connaît; 
par  quels  moyens  la  nature  atrèle  elle  mêufe  les  hémorragies; 
éde  ne  les  néglige  point  ici.  Tout  appareil  (jui  exejcc  jur  la 
circontércuce  du  moignon  d'une  cuisse  amputée  une  compres- 
sion a'^sez  lorte  pour  conlraindre  le  sang  à  couler,  est  ncccs- 
saiiemcnt  mal  appliqué.  Lorsqu  une  hémorragie  survient  après 
ia  réunion  immédiate,  elle  n\'st  pas  causée  par  le  reflux  da 
sang  dans  les  capillaires,  le  sang  s'échappe  d'une  artériolequi 
n'a  point  été  liée.  Voilà  ce  que  Jes  laits  ont  mille  fois  démon- 
tré. Ces  hémorragies  sont  J'ori  rares  ;  M.  Pelletan  .seul  a  ea 
des  occasions  umhipliées  de  les  observer.  Nous  nous  gardons 
bien  demel'reen  doute  sa  véracité  ;  mais  le  grand  uomhie  de 
cas  extraordinaires  qui  se  présentent  à  lui ,  est  pour  nous  un 
suj"!  d'étoiUK  ment. 

Ce  professeur,  t4ès-souvent  témoin  d'hémorragieià  la  suite 
de  la  léunion  immédiate  après  les  amputations  ,  leur  a  trouvé 
un  giand  nombre  de  causes.  L'une  d'elles  lui  paraît  être  la  ré- 
traction successive  dc'^  muscles,  qui  tendent  à  éloigner  la  sur- 
face du  moignoii,  du  lambeau  de  peau  qui  la  couvre.  Il  assure 
que  nuilgré  tous  les  moyens  que  l'on  met  en  usrige  pour  appli- 
quer le  lamb.  au  de  ])eau  sur  la  surface  du  moignon  et  i'y  te- 
nir comprimé,  le  rapnroclicuient  manquera  à  cet  endroit,  et 
que  l'eftusiou  de  saug  y  scia  d'autant  plus  considifrable  ,  que 
les  vaisseaux  du  moindiC^Talibre  sont  plus  ab.ondans  dans  le 
tissu  cellulaire  <pii  entoure  les  vaisseaux  principaux;  le  sang 
déjà  répandu  lui  parait  une  troisième  cause  de  relTusiori  du 
sang.  .Si,  dit  il  ,  !e  malade  échappe  aux  accidens  qui  peuvent 
résulter  immcdialeinonl  de  la  peite  de  sang  qu'il  éprouve  ,  il 
est  bientôt  en  butte-  à  des  accidens  dont  la  gravité  n'est  pas 
moindre.  La  deconjposilion  et  ia  pourriture  du  sang  inlîllré 
dans  l'épaisseur  du  n)oignon  ,  poursuit  ]\i.  Pelletan  ,  détermi- 
nent une  suppuration  gangreneuse;  le  tissu  cdlulaire  en  eât 
détruit  ;  les  muscles  seront  libres  d'obéir  à  toutes  les  causes  se- 
condaires de  rétraction,  et  sj  l'on  parvient  à  amener  ia  plaie 
à  cicatrice  ,  ce  ne  sera  qu'à  travers  tous  les  inconvéniens  ordi- 
naires des  plaies  des  ampuiatioij>*,  aggravés  par  les  circonstan- 
ces défavorables  doul  on  a  parlé  {Clinicjice  chirur^iQult;  ^  t.  m, 
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Il  esl  possible,  h  la  rigueur,  que  ces  foimidables  accidens 
ne  soient  pas  une  chinièrç  ;  mais  on  jiclos  voit  que  lorsque  les 
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rèçîles  de  la  réunion  immédiate  ont  été  méprisées.  Celle  réu- 
nion immédiate  n'a  rien  en  elle -même  qui  favorise  une  lié- 
morrai^ie  :  bien  loin  delà,  elle  contribue  à  la  prévenir,  et 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  cet  accident  était  infiniment 
plus  commun  ,  lorsqu'on  tamponnait  la  plaie  après  l'amputa- 
lion  et  la  ligature  des  principaux  vaisseaux..  Si  ,  par  la  direc- 
tion que  l'on  donne  à  la  ligne  qui  résulte  du  contact  des  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  ,  il  est  impossible  que  le  sang  sé- 
journe dans  la  cavité  du  moignon  lorsqu'une  hémorragie  a 
lieu  ,  ce  qui  est  incontestable,  que  deviennent  et  la  décompo- 
sition putride  du  sang  ,  et  la  suppuration  gangreneuse  du  tTssu 
cellulaire  ,  et  sa  rapide  destruction  ?  Une  voix  a  calomnié  la 
réunion  immédiate  j  elle  a  été  étoufYée  par  beaucoup  d'autres 
qui  ont  réclamé  les  succès  journaliers  et  les  immenses  avanta- 
ges de  ce  procédé  nouveau.  Mais  exan»inons  les  faits  par  les- 
quels M.  Pellctan  a  cru  fortifier  son  opinion. 

Ce  chirurgien  ainpiita  la   cuisse  d'un  homme  âgé  de  trente 
ans  ,  dont  la  jambe  avait  été  écrasée,  soixante-quinze  jours 
après  l'accident.  Celle  ampulalion  fut  piatiquée  au  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse,  et  les  ligatures  furent  multipliées  jusqu'au 
scrupule.  Après  avoir  bien  essuyé  le  moignon  avec  une  éponge 
humide  ,  et  s'être  assuré  que  le  sang  ne  coulait  d'aucune  part, 
M.  Pclletan  réduisit  la  plaie  à  une  ligne  transversale  faite  par 
la  peau  ciui  ,  par  conséquent,  recouvrait  toutes  iescliairs.  Des 
emplâtres  agglulinalifs  fuient  placés  en  Iravers  ,  de  manière, 
non-sculenii;nt  à    lenir  les  bords  de   la  plaie  en  contact  ,  mais 
même  à  la  comprimer  et  à  appliquer  efficacement  la  peau  sur 
le  moignon.  Une  grande  quantité  de  charpie  fut  placée  sur  lui 
et  à  toute  sa  circonlérencc,  soutenue  par  des  compresses  se  croi- 
sant sur  le  moignon,    et  une  bande  exactenjent  appliquée  et 
formant  la  capeline.  Trois  jours  se  passèrent  dans  l'élatle  plus 
favorable  ,  et  le  malade  paraissait  moins  en  danger  que  lors- 
qu'il avait  sa  jambe  blessée.  Ce  fut  à  celte  époque  que  l'ap- 
pareil se  couvrit   de  sang    qui   formait  caillols   il  sa   surface. 
M.  Pelletan  enleva  la  bande  et  les  compresses  après  avoir  fait 
comprimer  l'artère   fémorale  au    pli  de  l'aine  ;    la  charpie  se 
trouva  à  peine  mouiliét}  et  nullement  teinte  en  rouge.  Cepen- 
dant il  l'enleva  et  mil  à  ti^  le  moignon   et  les  emplâtres  qui 
en  âssujétissaient  la  rérn'on.  Le  tout  lui   parut  être  dans  le 
meilleur  étal  :  on  cessa  la  compression  de  l'artère  fémorale  ,  et 
il  ne  sortit  point  de  sang.  Un  des  emplâtres  fut  enlevé  ,  et  la 
peau  qu'il  recouviait  semblait  réunie  :  le  moignon  pressé  ne 
laissa  rien  échapper  par  la  portion  de  la  plaie  rendue  libre  ; 
enfin  il  se  décida  à  replacer  l'appareil  avec  assez  d'exactitude 
pour  éviter  l'occasion  d'une  nouvelle  hémonagie.  En  eifet  ,  il 
ne  s'en  montra  plus ,  mais  le  malade  eut  la  fièvre,  des  frissons, 
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Î18  potils  îtileimitlent ,  des  siienis  fioitles,  et  il  succomba  le 
lioisièrue  Jour  (Je  l'opetalioi).  lin  eiilevanl  l'appaieil  après  la 
mort ,  M.  Fellelau  trouva  la  concavilc  du  moii:,non  rt;Ot[)]ie  de 
caillots  de  sang  avec  une  semblable  infiUiatiou  dans  le  tissu 
cellulaire,  piincipalement  le  long  du  trajet  des  vaisseaux.  Au- 
cune ligature  n'était  hors  de  la  piaie  ;  il  attribue  l'elfusion  de 
sang  a  la  dilatation  tjui  a  lieu  dans  les  plus  petits  vaisseaux  du 
moignon  après  la  ligature  des  troncs  arlèriels  et  des  plus  pe- 
tites brandies  cpi'il  fût  possible  d'apercevoir.  Nous  avons  pro- 
pose ailleurs  quelques  doutes  sur  Ja  vérité  de  celte  theoiie  j  il 
nous  a  semblé  que  la  dilatation  dt;s  très  petites  artérioles après 
la  ligature  du  tronc  principal  avait  lieu  lentement  ,  et  exi- 
geait un  certain  nombre  de  jours.  iVl.  Pelieiau  ajouteque,  dans 
ce  cas  ,  leur  dilatation  a  été  augiiientée  dans  la  profondeuidu 
moignon  par  la  piession  que  l'appareil  opérait  au  dehors.  La 
célébrité  méritée  de  ce  savant  professeur  ,  ancien  énnile  de 
Desault,  est  un  nouveau  molil  de  demander  si  les  accidcns 
qui  ont  résulté  chez  ce  malade  de  l'infillralion  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire,  n'ont  pas  eu  pour  cause  unique  la  manière 
dont  la  réunion  immédiate  a  été  laite?  La  direction  de  la  plaie 
était  trdnsversale  y  ses  bords  étaient  comprimés  ;  le  sang;  sans 
issue  devait  nscessairemeiit  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  , 
et  l'iiéinorragie  était  d'autant  plus  dangereuse  que  le  panse- 
ment ([ui  fut  mis  en  usage  ne  permettait  pas  do  l'apercevoir 
dès  soj)  début. 

Ou  ne  compte  ])as  au  nombre  des  avantages  de  la  réunion 
immédiate  après  les  amputations  ,  celui  de  prévenir  infailli- 
blement l'hémorragie  :  telle  n'est  pas  l'opinion  de  ses  partisans. 
Une  artériole  négligée,  lorsqu'on  liait  les  vaisseaux,  peut 
donner  du  sang  plus  tard;  ce  sang  peut  venir  des  capilluues 
sans  (ju'il  soit  nécessaire  de  supposer  c(  ux-ei  dans  un  état  de 
dilatation  ;  mais,  et  nous  croyons  l'avoir  dtijh  observé,  l'bé- 
niorragie  est  rare,  lorsque  la  plaie  qui  résolu;  de  l'amputatioa 
d'un  membre  a  été  réunie  immédiatement;  elle  était  pîuscom- 
munc  après  l'ancienne  méthode  de  panser  ces  plaies;  lors- 
qu'elle a  lieu,  le  fait  de  la  réunion  par  première  inténlioa 
n'ajoute  nullement  à  ses  dangers. 

M.  Fellelau  amputa  la  cuisseàwu  jeuneiiomme  deseizeans, 
qui  avait  un  engorgement  ljmpbati(]ue  au  i;euou  gauche  - 
combattu  vainement  par  les  émollicns,  les  résolutifs,  les  vési- 
caloires  volans,  lesmoxas,  l'incision  des  abcès  froids  situés 
aux  environs  de  l'articulation.  Pendant  l'opéiation ,  M.  Pel- 
letan  observa  que  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  était  compacte 
et  lardacé,  les  muscles  p"u  volumineux  et  eniouiés  d'uue 
graisse  semblable.  Ce  chirurgien  après  avoir  fait  autant  de  liga- 
sjalures  qu'il  se  présenta  de  vaisseaux  ,  mit  très-aistMiieiU  et 
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parfaitement  de  niveau  les  deux  bords  de  la  division  de  la 
peau,  qui  fureut  contenus  par  des  emplâtres  agglulinalifs ,  la 
charpie  ,  les  compresses  et  le  bandage  accoutumés.  Tout  alla 
bien  jusqu'au  huitième  jour  de  l'opération  :  alors  le  malade 
se  plaignit  d'une  vive  douleur  dans  la  cuisse  malade  j  l'appareil 
qui  avait  déjà  été  levé  jusqu'aux  emplâtres  exclusivement ,  fut 
enlevé  de  nouveau;  un  des  emplâtres  fut  détaché,  et  il  en  sortit 
une  assez  grande  quantité  de  pus  sanieux.  La  plaie  paraissant 
cicatrisée  à  peu  près  dans  le  tiers  de  sa  longueur,  M.  felletaa 
respecta  ce  travail  fait ,  et ,  pour  donner  issue  au  pus  contenu 
dans  le  moignon  ,  ou  éviter  son  extravasalion  ,  il  établit  un 
bandage  légèrement  compressif  de  sa  base  vers  son  sommet , 
"et  le  reste  de  l'appareil  fut  posé  comme  de  coutume.  L'écou- 
lement  sanieux  continua  et  devint  abondant  :  il  y  eui  de  la 
fièvre,  du  dévoiement  ;  le  malade  se  plaignit  d'un  point  de 
côté  aigu  ;  la  langue  devint  noire  ;  les  dents  se  couvrirent  d'un 
enduit  fuligineux  ;  lé  pus  était  verdàlre  et  d'une  odeur  infecte. 
Le  malade  succomba  vingt-sept  jours  après  l'amputation.  A 
l'ouverture  du   cadavre,  M.  Pellelan  reconnut  qu'une  partie 
de  la  peau  et  des  muscles  était  restée  eu  contact,   mais  que 
leur  cicatrice  était  détruite;  la  surface  du  moignon  était  assez 
saine  ^  et  le  tissu  cellulaire  i,o\\%-z\x\^\^é  avait  conservé  sa  dia- 
'  -position  lymphatique  et  lardacée.  On  trouva  dans  la  profondeur 
du  moigiioii  une  grande   quantité  de  pus  verdâtre  et  putride 
encore  mêlé  de  caillots  de  sang  ciî  pourriture.  L'os  était  géné- 
ralement dépouillé  de  son  périoste  ;  les  épiphyses  s'en  déta- 
chèrent sans  peine  ;   leur  substance  compacte  était  ramollie, 
et  la  moelle  convertie  en  pus.  On  trajet  purulent  montait  dans 
Je  bassin  le  long  du  muscle  psoas ,  enfin  la  veine  iliaque  in- 
terne était  remplie  de  pus  depuis  son  union  avec  celle  du  côté 
opposé,  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse.  L'artère  crurale 
avait  diminué  de  calibre;  sa  face  interne  offrait  l'embouchure 
d'une  foule  de  petits  canaux  sensiblement  dilatés  (on  l'examina 
■vingt-sept  jours  après  l'opération  ).  D'ailleurs,  elle  était  cica- 
trisée sur  elle-même,  et  contenait  un  caillot  grêle  et  solide; 
enfin,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  contenait  quatre  ou  cinq 
onces  de  sérosité  purulente;  la  plèvre  pulmonaire  était  cou- 
verte de  concrétions  albumineuscs  :  il  y  avait  au  côté  gauche 
du  corps  des  sixième  et  septième  vertèbres  dorsales,  un  foyer 
contenant  environ  une  once  de  pus  verdâtre. 

Nous  demandons  à  tout  chirurgien  impartial  ce  que  prouve 
une  telle  observation  contre  la  réunion  immédiate  des  lèvres 
de  la  plaie  ,  et  s'il  est  juste  d'attribuer  à  cette  réunion  les 
accidens  qui  sont  survenus. 

M.  Percy,  qui  depuis  longtemps  réunissait  par  première 
intention  la  plaie  des  amputés,  n'en  a  vu  périr  aucun  d'hé- 
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îïiorràgîe  consécutive.  Les  chiiurgiens  miiilaîres ,  observe  cet 
illustre  savant,  ne  lient  que  la  principale  artère,  et ,  tout  au 
plus,  une  ou  deux  des  plus  fortes  après  elle:  ils  réunissent 
immédiatement ,  et  cependant  obtiennent ,  pour  peu  que  l'ad- 
ministration vienne  de  son  côté  au  secours  des  blessés,  des 
guérisons étonnantes  par  leurnombrcet  leur  promptitude.  Les 
bords  de  la  plaie  sont  maintenus  dans  un  contact  intime,  et 
cependant  le  sang  qui  coule  ou  exsude  des  vaisseaux  non  liés 
ne  s'inliltre  pas  dans  le  tissu  cellulaire,  ne  s'accumule  pas 
dans  l'interstice  des  muscles  pour  y  causer  ces  redoutables  acci- 
dens  que  M.  Pelletan  a  signalés. 

M.  Roux  a  fait  la  réunion  immédiate  après  douze  amputa- 
tions de  cuisse;  un   seul   malade   eut  une  hémorragie  douze 
heures  après  l'opération  :  le  sang  venait  d'une  artériole  qui 
n'avait  pu  être  liée;  mais  une  circonstance  particulière  influa 
beaucoup  sur  la  production  de  cet  accident,  et  spécialement 
sur  la  force  avec  laquelle  l'hémorragie  se  manifesta.    Ce  ma- 
lade, qui   était  un  homme  âgé   de  trente-six  ans,  avait  cru 
devoir  exciter  son  courage  f^i  pienaoi ,  à  l'îusu  de  M.  Roux  , 
immédiatement  avant  l'opération,  une  houîeiMc  entière  d'un 
vin  généreux.  Quoiqu'on  y  eut  remédié  assez  pioRipiement  , 
l'hémorragie  fut  bientôt  suivie  de  vomissemens  et  d'un  spasme 
général.  Ce  malheureux  mourut  dans   la  soirée   du   jour  de 
l'opération,  victime  en  grande  partie  de  son  imprudence.  A  la 
levée  de  l'appareil,  M.  Roux  ne  vit  pas  qu'il  y  eût  plus  de  sang 
épanché  et  coagulé  dans  l'extérieur  de  la  plaie,  que  si  ceile-ci 
n'ayant  pas  été  réunie,  le  même  accident  avait  eu   lieu.  Nous 
avons  vu  faire  la  réunion  immédiate  après  un  grand  nombre 
d'amputations  :  une  seule  fois  l'opérateur  eut   à    combattre 
une  hémorragie  consécutive;  elle  survint  quinze  jours  après 
la  réunion  immédiate  :   déjh  les   deux  lèvres  de   la   solution 
de  continuité  adhéraient  l'une  h  l'autre,  et  le  sang  épanché 
soulevait  la  cicatrice;  on  sentait  distinctement  une  fluctuation 
lorsqu'on  pressait  le  moignon  en  deux  sens  opposés.  Le  chi- 
rurgien crut  devoir  détruire   la  réunion  immédiulc;  il  incisa 
sur  la  cicatrice,    donna  issue  par  celte  voie  h  une  quantité 
assez,  considérable  de  sang  et  de  caillots,  rapprocha  les  lèvres 
de  la  plaie,  mais  sans  les  mettre  en  contact ,  et  l'opéré  guérit 
promptement.  La  réunion  immédiate  a  été  pratiquée,  depuis 
1810,  un  nombre  de  fois  très-considérable,  soit  aux  armées, 
soit  dans   les  hôpitaux  ;  aucune  réclamation  ne  s\'-,t  élevée 
contre  elle.  M.  Pelletan  seul  a  été  assez  malheureux  pour  la 
voir  ordinairement  suivie   d'effusion  de  sang,   d'infiltration 
sanguine  dans  le  tissucellulaire ,  et  desuppuraliongangrénf.use 
de  la  plaie.  Cette  circonstance  est  bien  digne  de  remarque; 
car  nous  nous  gardous  bien  de  supposer  que  les  observations 
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d'un  chirurgien  en  chef  de  l'Hôlel  Dieu  ,  d'un  professeur  de 
]a  faculté  de  médecine,  sont  des  chimères  créées  par  un  espiit 
prévenu,  des  fruits  de  son  iiuagi-nalion  ,  et  nous  pensons  fer- 
mement, quel<iue  singulières  qu'elles  soient,  qu'on  le»  h 
recueillies  au  lit  des  malades  ,  et  non  composées  dans  le  ca- 
binet. iyA  réputation  de  M.  Pelletan,  à  cet  égard,  est  solide* 
ment  établie. 

Les  succès  de  la  réunion  immédiate  après  les  amputations  dans 
la  continu iij  des  membres,  dépendent  essentiellement  de  la  ma- 
nière dont  elle  est  pratiquée  :  quehjues-unes  desexcellenles  rè- 
gles données  par  M.  Roux  sont  déjà  connues;  indiquons  les  au- 
tres.Toutes  les  ligatures,  quel  que  soit  leur  nombre,  doivent  être 
rassemblées  en  un  faisceau,  et  placées  vers  rangh-  inférieur  de  la 
plaie.  La  position  ne  suffirait  pas  pour  maintenir  en  contact 
les  énormes  lèvres  de  la  solution  de  continuité.  Un  bandage 
remplirait  imparfaitement  ce  but;  la  suture  exciterait  infail- 
liblement une  inflammation  dangereuse  dans  le  moignon;  de 
longues  bandelettes  agglutiiialives  sont  indispen^abIes  ;  mais, 
pour  réguiaribcr  leur  action,  pour  léunir  la  plaie  dans  toute 
sa  profondeur,  M.  Roux  conseille  de  placer  sous  ces  bande- 
lettes,  des  deux  côtés  de  la  plaie,  et  parallèlement  à  sa  lon- 
gueur ,  deux  tampons  ou  cylindres  allongés  de  charpie,  qui 
compriment  et  aplatissent  légèrement  les  cotés  du  moignon. 
On  doit  les  laisser  en  situation  jusqu'à  la  cicatrisation  com- 
plette  de  la  solution  de  continuité.  Il  importe  de  ne  point 
tiop  serrer  les  bandelettes  agglutinatives ,  car  l'appareil  qui 
couvre  le  moignon  doit  être  essentiellement  défensif  ;  de  ne 
pas  en  appliquer  un  trop  grand  nombre,  et  de  varier,  selon 
les  circonstances  ,  leur  forme,  leur  position  ,  leur  direction. 

M.  Percy  a  remarqué  le  premier  que  lorsqu'on  fait  reposer 
le  moignon  à  plat,  il  se  passe  à  la  commissure  inférieure  de 
la  plaie  une  chose  digne  d'attention  :  au  lieu  de  rester  linéaire 
comme  le  reste  de  la  lig'.e  de  réunion  ,  elle  s'écarte  par  lu 
pression  du  membre,  devient  béante  ,  et  forme  un /i/rtf^s  trian- 
gulaire dont  la  base  est  à  la  ciiconférence  du  moignon  ,  et 
dont  la  pointe  se  perd  dans  la  ligne  dont  il  vient  d'être  parle. 
Cette  circonstance  et  le  séjour  des  ligatures  dans  le  même  lieu  , 
retardent,  dans  ce  point,  la  cicatrisation,  et  la  rendent  moins  ré- 
gulière qu'ailleurs.  Cet  effet  n'a  point  lieu  lorsqu'on  donne  au 
moigruon  une  direction  transveisale.  M.  Roux  et  M.  Percy 
pensent  que  la  position  horizontale  du  moignon  doit  être  pré- 
férée, comme  la  plus  convenable  au  relâchement  des  muscles 
tronqués,  et  à  l'écoulement  des  matières  par  l'angle  inférieur 
de  la  plaie.  M.  Percy  pensemême  ,  avec  les  ciiirurgiens  anglais, 
qu'un  peu  de  pente  vers  le  bas  rend  encore  plus  favorable  et 
plus  commode  celte  situation.  Plusieurs  chirurgiens  des  grands 
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hôpitaux  des  departcmcns  oi)t  conserve  (nor.s  en  avons  tic 
témoin)  l'habitude  déraisonnable  ,  si  justement  blâmée  parle 
moderne  Arnhroise  Paré,  de  relever  le  moignon  avec  des  cous- 
sinets ,  de  lui  laire  faire  un  angle  «juelquetois  droit  avec  le 
reste  du  corps. 

M.  Roux  a  insisté,  et  avec  raison,  sur  Tutililé  de  laisser 
libre  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ,  lieu  où  se  trouve  déjà  l'es- 
pèce de  filtre  formé  pur  la  réunion  des  ligatures  ,  et  il  veut 
qu'on  le  laisse  libre  dans  un  espace  plus  grand  que  celui  qui 
serait  strictement  nécessaire  pour  le  passage  des  fils.  A  cette 
prudente  précaution  ,  M.  Pcrcy  croit  qu'il  est  bon  d'ajouter 
une  compression  douce  et  uniforme  exercée  sur  le  moignon, 
comme  les  Anglais,  tantôt  avec  des  bandes  élasticpies  de  fta- 
nelle,  tantôt  avec  une  espèce  de  bonnet  de  laine  tricoté  bien 
plus  élastique  encore. 

De  grands  avantages  assurent  à  la  réunion  immédiate  ,  après 
les  amputations  dans  la  continuité  des  membres,  la  préférence 
sur  la  réunion  par  seconde  intention.  La  réaction  tébrile  est 
moins  vive  ,  moins  redoutable  ;  le  pansement  plus  facile  ,  moins 
douloureux.  La  cicatrice  qui  a  lieu  est  fort  petite,  très-régulière, 
et  ne  tire  pomt  inégalement  les  chairs  auxcjuelles  elle  adlièic; 
mais  le  principal  avantage  de  la  réunion  immédiate  est  la 
promptitude  de  la  giiéi  ison.  M.  Pellctan  ,  fidèle  à  son  opinion  , 
le  conteste  cependant,  et  lutte  encore  cette  fois  coritre  l'évi- 
dence; il  a  vu  ,  dit-il,  pTalicjuer,  suivant  le  procédé  qu'il 
combat ,  l'amputation  du  bras ,  celle  de  l'avant-bras  ;  et ,  clans 
tous  Les  ca^  ^  les  malades  ont  eu  autant  de  peine  à  guérir 
que  par  le  procédé  ordinaire,  et  on  y  a  employé  autant  de 
temps.,  chez  plusieurs,  il  y  a  eu  cxlolialion  apparente  des 
os  et  suppuration  putride  dans  les  premiers  pansemens.  Il  est 
h  remarquer,  poursuit  M.  Pelietan  ,  que  dans  les  cas  les  plus 
favorables  ,  on  a  pu  conserver  un  ou  deux  emplàties  aggiu- 
tinatifs,  et  qu'une  portion  de  la  plaie  s'est  guérie  par  simple 
réunion.  Cette  cU'couhiance  a  .sufji  pour  entretenir  Villusion^ 
et  faire  présenter  ces  cas  comme  des  exeniples  de  guérison  par 
reunion  première  des  parties  {Clinifjue  chirurgicale ,  tom.  ni , 
pag.  2'25).  Pour  ne  point  jtaraître  trop  exclusif ,  ?.i.  Pcllelau 
cite  cependant  un  exemple  de  succès  de  la  réunion  immédiate 
faite  après  une  amputation  de  cuisse  chez  une  femme.  La  ma- 
lade était  tout  au  plus  âgée  de  quarante  ans  ,  et  jouissant  d'un 
embonpoint  favorable.  L'opération  fut  faite  avec  une  grande 
perfection  ;  le  lambeau  de  peau  couvrit  librement  la  siiifacc 
des  chairs;  l'effet  compiessif de  l'appareil  ne  fut  ni  trop,  ni 
trop  piu  niarqué,ctla  malade  fui  guérie  en  vingt-cinq  jours. 

M.  Percy  raconte,  dans  Sun  rapport  à  l'institut  sur  le  Mé- 
moire cl  les  observaliojis  de  M.  Roux  ,  <|u'ù  l'affaire  de  New- 
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bourg  ,  il  y  eut  environ  deux  mille  blessés ,  cl  qu'il  fit  sur  le 
champ  Je  bal  ail  le  q  uafrc- vingt-douze  amputations,  dont  trente- 
Imitd.'  'a  (Uisse,  lienle-trois  du  bras,  et  vingt-une  de  la  jambe. 
Les  plaies  lurent  réunies   par  première  intention  ;  celles  des 
jainties  amputées  le  furent  moins  bien  que  les  autres,  et  cepen- 
dantj^u  'r  a-ni  non  moins  promptement  :  quatre-vingt-six  blessés 
él aient  guéris  vingt-s'ijc  jours  après  l'opération.  M.  Pioux  am- 
puti*  i.i  cuisse  d'un  jeune  garçon  ,  âgé  de  treize  ans  ,  qui  avait 
une  tumeur  blanche  scrofuleuse  du  genou  parvenue  au  der- 
nier degré  :  tout  faisait  espérer  le  succès  de  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie  ,  la  jeunesse  du  sujet ,  le  volume  assez  peu 
considérable  de  la  cuisse  et  la  fermeté  des  chairs.  Il  ne  fut  pas 
trompé  dans  son  attente  j  la  réunion  de  la  plaie  était  complette 
le   dix  -  neuvième  jour  de  l'opération.    Le   même  chirurgien 
amputa  la  cuisse  à  une  femme,  jeune  encore,  qui,  à  la  suite 
de  plusieurs  maladies  vénériennes,   dont  elle  paraissait  biea 
guérie,  conservait  une  nécrose  superficielle  de  toute  une  moitié 
inférieure  du  fémur,  nécrose  qui  entretenait  un  grand  nombre 
d'ulcères  fîstuleux  à  la  cuisse.  M.  Roux  réunit  la  plaie  par 
première  intention  :  c'était  la  première  fois  qu'il  essayait  cette 
méthode;  elle  réussit  au  delà  de  ses  espérances;  car,  quoi- 
qu'il n'eût  pas  pris  toutes  les  précautions  qu'il  a  érigées  plus 
lard  en  règles,  la  cicatrisation  était  complelte  vingt-sept  jours 
après  l'opération. 

En  réunissant  immédiatement  la  plaie  après  une  amputation, 
on  délivre  l'opéré  des  chances  défavorables,  inséparables  de  la 
réunion  par  seconde  intention.  Dans  le  premier  procédé ,  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  moment  de  l'opération, 
rarement  avant  deux  jours,  le  moignon  devient  le  siège  d'une 
irritation  très-vive  qui  passe  à  l'élat  inflammatoire;  il  se  tu- 
méfie; lestégumens,  les  bouts  de  muscles  coupés,  toutes  les 
parties  molles  sont  dans  un  état  de  phlogose  évident.  L'opéré 
ressent  dans  son  moignon  une  douleur  intense;  une  sérosité 
sanguinolente  inihibe  l'appareil  ;  la  réaction  fébrile  est  vio- 
lente, et  plusieui s  organes,  mais  spécialement  la  membrane 
muqueuse  gasiro -intestinale,  sont  irrités  sympalhiquement 
{Voyez  opération).  Ce  travail  de  la  nature  est  terminé  par 
la  pjoductioii  d'un  pus  abondant,  bien  lié,  sécrété  avec  ces 
qualités  du  quatrième  au  septième  jour. 

11  est  incontestable  que  le  pansement  adopté  pour  les  plaies 
qu'on  réunit  par  seconde  intention,  doit  augmenter  beaucoup 
l'inflammation  du  moignon  que  le  fait  de  l'opération  rend 
inévitable.  Toute  la  surface  de  la  plaie  est  couverte  de  bour- 
donuets  de  charpie  bien  serrés  ,  saupoudrés  souvent  de  poudres 
irritantes;  on  a  grand  soin  de  les  enfoncer  fortement  dans  les 
cb.airs,  et  de  les  maintenir  en  position  par  des  compresses  gra* 
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duëes  que  soutient  un  bandage  compressif.  Combîen  doit  être 
violente  l'inflammation  causée  par  la  présence  de  ces  corps 
étrangers  !  Si  l'on  nous  accusait  de  calon-.nier  la  i  éunion  par 
seconde  intention  dans  l'inlérct  de  la  réunion  immédiate, 
nous  répondrions  par  l'énumération  des  accidens  formidables 
qui  souvent  condamnaient  à  de  longues  souffrances  ou  pri- 
vaient de  la  vie  les  opérés  pansés  par  l'ancien  procédé  j  sou- 
vent le  moignon  s'enflammait  à  un  haut  degré  ',  des  foyers  pu- 
rulens  s'établissaient  en  divers  points  de  son  épaisseur;  le  pus 
infiltrait  le  tissu  cellulaire ,  et  la  guérison  n'était  complette 
qu'après  un  grand  nombre  de  mois.  Un  autre  accident,  qui 
n'était  pas  moins  fréquent,  était  la  nécrose  de  l'os  scié,  et, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  la  conformation  très-irrégu- 
lière  du  moignon;  mais  le  danger  auquel  les  amputés  étaient 
spécialement  exposés,  la  saillie  de  l'os,  exige  une  attention 
particulière.  Cet  accident  extrêmement  grave,  était  souvent 
causé  par  des  procédés  opératoires  défectueux;  il  devint  moins 
fréquent  lorsque  le  manuel  des  différens  genres  d'amputations 
eut  été  perfectionné;  cependant  souvent  encore  il  résultait  de 
la  manière  dont  la  plaie  était  pansée.  Quelques  chirurgiens 
pensèrent  qu'un  moyen  certain  de  le  prévenir  était  de  ramener 
et  de  maintenir  les  chairs  au  devant  de  l'os.  Louis  proposa, 
pour  obtenir  ces  effets ,  une  compression  circulaire  commencée 
fort  audessus  du  moignon.  Pouteau  blâma  celle  compression  : 
il  a  vu  un  amputé  périr  de  l'engorgement  excessif  et  des  autres 
accidens  qu'elle  occasiona  ;  il  l'a  accusée  de  contribuer  sou' 
vent  a  la  saillie  de  l'os  après  les  amputations. 

M.  Léveillé  a  donné  à  la  société  médicale  d'émulation  un 
Mémoire  fort  intéressant  sur  les  saillies  des  os  après  les  ampu- 
tations ;  il  les  distingue  en  primitives  (celles  qui  sont  l'effet 
d'une  cause  immédiate  )  ,  et  en  consécutives  {  celles  qui  dépen- 
dent de  différentes  circonstances  accidentelles),  telles  que  des 
pansemens  peu  méthodiques  ,  diverses  phlegmasies   d'organes 
qui  jouent  un  grand  rôle  dans  l'économie  animale  ;  l'intem- 
pérance de  l'opéré,  dont  une  gastro-entérite  mortelle  est  le  ré- 
sultat ordinaire  j  l'abus  des  ongnens  dans  les  pansemens,  etc. 
Quelquefois,  sous  l'influence  de  phlegmasies  sympathiques,  le 
moignon  est  frappé  de  gangrène;  il  est  d'autres  fois  atteint  de 
la  décomposition  putride  ,  qui,  conjointement  avec  la  gastro- 
entérite, constitue  la  maladie  nommée  pourriture  d'hôpitaL 
Toutes  les  fois  qu'une  portion  d'os  fait  saillie  au-del.'i  de  la 
surface   du   moignon  ,  elle  est   dévouée  inévitablement  à  la 
mort;  alors  le  chirurgien  doit  choisir  entre  la  résection  de 
cette  portion  d'os,  proposée  par  Morand,  Guérin ,   Veyrel, 
et  la  destruction  d'une  portion  delà  moelle  proportionnée  à 
la  longueur  de  la  portion  saillante  de  l'os ,  suivant  la  mcllioJe 
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de  Voipi,  Scarpa  et  Lcveillc.  Cclie  de  ce  dernier  paraît  p^- 
férable. 

Il  n'y  a  pas  d'exemple  connu  de  saillie  de  l'os  ou  des  os 
après  une  amputation,  lorsque  la  plaie  qui  résulte  de  Tope- 
ration  a  e'té  reunie  immédiatemenl  ;  nou  que  cet  accident  ne 
puisse  avoir  lieu,  car  la  réunion  immédiate  ne  peut  prévenir 
constamment  cet  elïet  j  mais  elle  le  rend  du  moins  extrême- 
ïnent  rare.  Comme  l'appareil  dont  le  moignon  est  entouré  ne  le 
comprime  pas,  l'irritation  de  la  plaie  est  moins  foite  que  lors- 
qu'on couvrait  sa  surface  de  bourdonncts  de  charpie  bien  serrés, 
et  la  réaction  générale  moins  dangereuse.  On  sait  combien 
d'opérés  périssent  victimes  des  inflammations  sympathiques 
qui  surviennent  après  l'amputation  :  ceux-là  succombent  sous 
une  entérite  aiguë;  ceux-ci  meurent  d'une  phlcgmasie  in- 
tense de  la  plèvre  (jui  se  couvre  de  concrétions  albuniineuses, 
exsude  abondamment  une  sérosité  puriformc  ;  d'auUes  sont 
frappés  d'une  congestion  sanguine  dans  le  poumon  ,  ou  atteints 
mortellement  d'une  phirgmasie  de  cet  organe.  Tous  ces  dan- 
gers sont  moins  à  craindre  lorsqu'on  réunit  inunédiatcmenl  les 
plaies  après  les  amputations. 

La  réunion  immédiate  ne  pre'senle  pas  les  mêmes  chances 
de  succès  ,  n'oll're  pas  les  mêmes  avantages  après  toute»  les 
espèces  d'amputations  ;  et  môme  dans  celles  qui  la  réclament 
spécalemenl,  elle  ne  doit  pas  être  employée  dans  tous  lesca*; 
elle  réussit  mieux  api  es  Tamputaiion  de  la  cuisse  qu'aprèscclle 
du  bras  et  surtout  de  l'avant  bras.  M.  Roux  croit  ({u'clle  doit 
être  rejetée  après  lampulation  de  la  jambe,  mais  cet  arrêt 
est  trop  sévère.  L'épaisseur  du  tibia  et  du  péroné,  la  petite 
quantité  de  chairs  qui  entourent  ces  os,  sont  autant  de  cii- 
constances  défavorables  h  son  exécution  ;  mais  elles  peuvent 
être  vaincues  et  l'ont  été  fort  souvent.  Nous  avons  déjà  cité 
ses  succès  après  vingt-une  amputations  de  janibe  faites  par 
M.  Percy.  Elle  a  léussi,  dans  le  même  cas,  un  grand  nombre 
de  fois.  On  aura  toujours  assez  de  chaiis  pour  recouviii-  les 
bouts  des  os  si  rampulalion  a  été  laite  d'après  la  méthode  dit« 
à  lambeau.  MM.  Pioux  et  Pelleian  ont  recommandé  ,  conmre 
un  excellent  moyen  ,  de  prévenir  les  saillies  des  os  après  les 
amputations  de  l'avant- bras  et  de  la  jambe  d'une  part,  du  bras 
et  de  la  cuisse  de  l'atilre ,  de  s'attachera  conserver,  dans  le 

Îiremicr  cas,  beaucoup  de  peau  ;  dans  le  second,  une  très-grande 
ongueur  aux  muscles  relativement  aux  os. 
I\L  Roux  admet  deux  circonstances  principales,  qui  dé- 
fendent l'emploi  de  la  réunion  immédiate  après  les  amputa- 
tions ;  il  lie  veut  pas  qu'on  y  ait  recours  lorsque  la  cause 
qui  exige  l'opération  est  l'écrasement  d'uii  membre  ,  et  lorsque 
la  maladie  qui  l'a  rendue  indispensable ,  a  été  accompagnée 
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de  douleurs  habituelles  ou  d'une  suppuration  abondante» 
quelquefois  de  ces  deux  phénomènes  en  même  temps,  ou  seu- 
lement lorsque  celle  maladie  ,  liès-lenle  dans  ses  progrès,  a  eu 
pour  sjrupiome  l'amaigrissement  du  nieiribre  malade.  Il  me- 
nace, dans  le  premier  cas  ,  des  etfels  de  la  contusion  dans  les 
parties  molles  du  moignon,  qui  presque  toujours,  selon  lui, 
deviennent  le  siège  d'un  engorgement  inflammatoire  considé- 
rable et  d'une  grande  suppuration  :  il  lait  craindre,  dans 
le  second,  comme  des  obstacles  au  succès  de  la  réunion  im- 
médiate ,  la  mollesse  ,  la  fl.iccidilé  des  muscles  ,  la  disposition 
des  chairs  à  suppurer,  l'état  du  tissu  cellulaire  qui  est  dé- 
pourvu de  graisse.  Les  remanjues  de  M.  Roux  sont  fort  sages  ; 
mais  on  ne  doit  pas  les  considéier  absolument  comme  des 
décisions  rigoureuses, et  on  a  réussi  plusieurs  l'ois  par  premièie 
intention  avec  succès  après  des  ampuialions  comnumdées  par 
des  plaies  d'armes  à  feu  très-graves  ,  par  des  fraclures  commi- 
nutives  ,  par  des  tumeurs  blanches;  peut-èlre,  d«ns  ce  cas, 
serait-il  pru<lent  de  prendre  un  paiti  miioyeri ,  c'est-h  dire  «le 
rapprocher  beaucoup  les  lèvres  de  la  plaie  l'une  de  l'autre 
sans  les  mellre  entièrement  en  contact. 

Il  est  indiqué  de  réunir  immédiatement  les  plaies  faites  par 
l'amputation  ou  l'extraction  des  os  àa  métacarpe  ,  du  méta- 
tarse et  des  phalanges,  par  les  amputations  dans  la  contiguilé 
des  membres,  par  les  réseclions  des  os  des  membres  qui  sont 
caries. Si  quel({iies  circonstances,  lacrainlede  quelque  danger, 
défendent  le  conlact  intime  des  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité, il  faut,  nous  devons  le  redire,  rapprocher,  le  plus 
possible,  l'état  de  la  plaie  de  celui  d'une  plaie  qui  acte  réunie 
par  première  intention  ;  mais  voyons  si  la  réunion  immédiate 
n'a  pas  quel(|ues  avantages  dans  d'autres  cas  que  les  amputa- 
tions des  membres. 

Il  est  des  opérations  cliirurgicales  dans  l'exécution  des- 
quelles on  fait  aux  parties  molles  une  plaie  profonde  et  éten- 
due qu'on  ne  peut  cependant  réunir  par  première  intention. 
Ainsi,  lorsqu'on  a  lié  l'artère  crurale  a  la  manière  de  Hunter, 
©n  ne  peut  espérer  la  réunion  immédiate  de  la  solution  de  con- 
tinuité, parce  que  la  présence  des  ligatuies  entre  les  lèvres  de 
la  pluie  est  un  corps  étranger  qui  y  met  obstacle  :  on  réunit 
par  première  inlention  la  plaie  du  périnée,  faite  dans  l'opé- 
ration de  la  litboloniie  ,  et,  pour  la  faire,  il  n'est  besoin  ni 
d'emplâtres  agglutinatifs,  ni  de  bandages,  le  seul  rapproche- 
ment des  cuisses  suifîlj  mais  lorsque  l'ouverture  de  quelque 
artéi-iolc  menace  d'une  hémorragie,  on  place  dans  la  plaieua 
tampon  épais  de  charpie  qui  conlient  une  canule  dans  son 
centre,  et  la  guérison  de  l'opéré  est  retardée  de  quelques  jours. 
Comme  la  lithotomic,  par  l'appareil  dit  latéralisé,  est  l'une 
des  opérations  qui  s'accommodent  le  mieux  de  la  rcuniou 
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immédiate ,   elle    est   aussi  l'une  de  celles  qui   promeltenl 

prompiement  le  rétablissement  parlait  du  malade. 

Quelques  chirurgiens  mettent  en  question  l'utilité  du  tampon 
qu'on  introduit  dans  la  plaie  après  l'opération  et  la  réduction 
d'une  hernie  érranglée.  La  plaie  des  tégumens ,  qui  résulte  de 
l'opération  delà  hernie  étranglée  ,  dit  M.  Maunoir,  toutes  les 
fois  que  les  partiesqui  constituaient  celle-ci  auront  pu  être  en- 
tièrement réduites  ,  doit  être  traitée  et  guérie  par  première 
intention.  Ce  savant  chirurgien  a  beaucoup  contribué  à  faire 
adopter  en  France  par  les  chirurgiens  en  chef  des  grands 
hôpitaux,  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  après  les  amputa- 
tions et  les  dilférentes  opérations  chirurgicales;  mais  déjà  il 
avait  été  précédé  aux  armées  par  M.  Percy  qui,  depuis  long- 
temps, pratiquait  en  grand  la  réunion  immédiate  après  les 
amputations  ,  et ,  h  Paris,  par  divers  chirurgiens,  au  nombre 
desquels  M.  Pelletan  doit  être  spécialement  cité. 

On  connaissait  différens  exemples  de  succès  de  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  après  l'opération  du  trépan  ,  lorsque 
M.  Maunoir  fit  de  cette  réunion  un  précepte  général.  Il  veut 
qu'après  l'évacuation  du  sang  épanché ,   on  applique  sur  la 
surface  du  crâne  mise  à  nu  ,  sur  le  trou  même  fait  par  la  cou- 
ronne du  trépan',  le  lambeau  fait  en  V,  seul  nécessaire  pour 
cette  opération  ,   et  qu'on  le  maintienne  rapproché  avec  les 
bords  correspondans  du  cuir  chevelu  au  moyen  d'emplâtres^ 
agglulinatifs.  M.  Maunoir  observe  judicieusement  que  la  ré- 
tention d'une  petite  quantité  de  sang  épanché  dans  la  cavité 
du  crâne,  n'est  pas  une  circonstance  qui  défende  l'emploi   de 
la  réunion  immédiate  :  ce  liquide  ne  peut  causer  d'accidens  ; 
sa  quantité  est  trop  peu  considérable,  et  les  vaisseaux  absor- 
bans  l'ont  bientôt  enlevé.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  proportion 
entre  cet  inconvénient  et  celui,  bien  plus  grand,  qui  résulte 
de  l'exposition  du  cerveau  et  de  ses  membranes  a  l'action  irri- 
tante de  l'air  et  des  pièces  de  l'appareil.  M.  Maunoir  est  telle- 
ment cohvaincu  de  la  grandeur  de  ce  danger  ,  qu'il  est  pea 
éloigné  de  conseiller  la  réunion  immédiate  ,  lorsque   l'ouver- 
ture du  crâne  a  donné  issue  k  du  pus.  On  sait  qu'à  l'incitation 
de  belles  expériences  faites  en  Alleniagne  ,  ce  célèbre  chirur- 
sicn  de  Genève  a  proposé  de  remplir  l'ouverture  faite  au  crâne 
dans  l'opération  du  irépan  ,  par  un  disque  rapidement  enlevé 
pendant  le  pansement ,  à  un  animal  vivant,   avec  la  même 
couronne  de  trépan. 

La  réunion  immédiate  a  toujours  de  grands  succès  lorsque  , 
dans  une  opération  quelconque  ,  on  peut  enlever  en  entier  le 
siège  et  la  cause  de  la  maladie,  et  conserver  beaucoup  de 
peau.  On  Ta  appliquée,  et  fort  heureusement,  au  traitement 
des  plaies  faites  pour  enlever  des  glandes  cancéreuses ,  ou  qui 
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sont  présumées  l'être.  Dans  ce  cas,  la  réunion  immédiate  ne 
préserve  certainement  pas  Je  malade  d'une  récidive  ;  aucun 
traitement  ne  paraît  pouvoir  l'en  garantir,  lorsque  la  dégéné- 
ration cancéreuse  existe  réellement ,  mais  du  moins  la  guérison 
de  la  plaie  est  prompte. 

C'est  surtout  après  l'extirpation  des  loupes  ,  quel  que  soit 
le  volume  de  ces  tumeurs,  que  la  réunion  imniôdiate  réussit, 
et  il  est  vrai  qu'ici  sont  réunies  toutes  les  conditions  qui  assu- 
rent son  succès.  On  enlève  ,  en  extirpant  la  tumeur  ,  la  ma- 
ladie toute  entière  :  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  qui  la  recou- 
vrent sont  sains  ;  en  les  rapprochant,  on   réduit  la  plaie  à 
l'état  d'une  plaie  simple  par  incision.  M.  Maunoir  a  beaucoup 
insisté  sur  les  avantages  qui  résultent  de  la  conservation  de  la 
peau  dans  l'extirpation  des  tumeurs,  surtout  lorsqu'elles  sont 
considérables  ,  et ,  en  preuve  de  ce  qu'il  a  avancé  à  cet  égard  , 
il  a  rapporté  une  observation  intéressante  dont  nous  croyons 
devoir  enrichir  le  Dictionaire.  ïl  fut  appelé  pour  donner  ses 
soins  à  un  vieillard  âgé  de  quatre-vingts  ans  et  demi ,   plein 
de  vigueur  et  de  gaîté,  qui  portait  sur  le  dos  un  lipome  d'une 
forme  ovoïde  irrégulière  ,  de  trois  pieds  de  circonférence  dans 
sa  partie  la  plus  grosse ,  et  dont  le  pédicule  adhérait  à  la  nuque 
et  au  dos  par  une  base  de  six  à  huit  pouces  de  diamètre.  Cette 
énorme  tumeur,  indolente  pendant  quarante  ans,  s'était  enfin 
ulcérée  ;  on  résolut  de  l'enlever.  Le  malade  fut  couché  sur  le 
ventre  dans  son  lit  :  après  avoir  bien  examiné  la  base  du  pé- 
dicule ,  et  calculé  approximativement  son  étendue  ,  M.  Mau- 
noir disséqua,  sur  la  partie  supérieure,   un  lambeau   demi- 
circulaire,  puis,  d'un  seul  coup  de  bistouri  ,  coupa  la  peau 
dans  toute  la  circonférence  inférieure  du  pédicule,  et  parvint 
enfin  à  la  séparer  des  parties  auxquelles  elle  adhérait  :  il  ré- 
sulta des  deux  incisions  qu'il  fit ,   un  lambeau  de  peau  saine 
en  forme  de  tablier  qui  retombait  sur  une  énorme  plaie  ,  et  la 
recouvrait  presque  entièrement.   Cette  opération   ne  fut   pas 
très-prompte  ,  car  la  dissection  de  la  tumeur,  la  séparation  des 
muscles  et  des  aponévroses  du  dos  et  de  la  nuque  fut  longue 
et  difficile  :  il  fallut  lier  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  , 
soit  artériels,  soit  veineux.  Les  veines  énormes  qui  revenaient 
de  la  surface  du  lipome  à  son  pédicule ,  et  qui ,  ouvertes ,  don- 
naient prodigieusement  de  sang,  obligèrent  M.  Maunoir  deserrer 
le  pédicule  tout  entier  au  moyen  d'une  forte  ligature.  11  arrêta 
de  celte  manière,  jusqu'à  la  fin  de  l'opéialion,  toute  hémor- 
ragie veineuse  ;  enfin ,  après  avoir  lié  une  dixaine  de  vaisseaux 
artériels  et  autant  au  moins  de  veineux  sur  cette  grande  plaie, 
M.  Maunoir  la  recouvrit  immédiatement  avec  le  grand  lam- 
beau de  peau  parfaitement  saine  qu'il  avait  conservé;  il  rap- 
procha ,  autant  que  possible  ,  son  bord  convexe  du  bord  con- 
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cave  de  rincision  ,  et  les  maintint  dans  cet  état  avec  de  longues 
cl  larges  bandelettes  agglulinutives.  Il  y  eut,  au  bout  de  Irenic- 
six  heures,  beaucoup  d'inllarnmaliou  ci  queKjues  points  de 
suppuration  de  bonue  nature  dans  tjuehpics  pailies  des  boids 
qui  n'avaient  pu  être  mis  en  contact.  Cf-pendant  le  vieilhud 
lut  complètement  yue'ri  vingt-un  jours  après  J'opéralion 
{Annales  cliniques ,  toni.  xix  ;  Çuestions  de  chirurgie  ,  etc.  f 
par  J.-p.  MauMoii ,  in-8°. ,  Montpellier,  1812  ,  p.  1 18.) 

Loisiju'on  a  fait  ce  qu'on  nomme  l'amputation  d'une  loupe, 
il  faut,  autant  que  possible,  réunir  par  première  intention  , 
et  rapproclicr,  l'une  de  l'auUe,  les  lèvres  de  la  plaie.  Si  utie 
glande  sqyirrcuse  a  èié  extirpée,  il  faut  réunir  imnic'diate- 
ment  la  plaie.  Quelques  opérateuis,  dans  ce  cas,  luisrpie 
d'autres  glandes  paraissent  disposées  à  s'engorger  ,  piéfèrent 
laisser  suppurer  la  plaie;  ils  croient  (jue  la  pjogénic  détruira 
Tirritation  des  glandes  qui  sont  voisines  de  celle  qui  a  été 
extirpée.  Leur  opinion  est  fondée  sur  une  théorie  dcteclucuse  t 
en  écartant  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  par  l'inter- 
position de  bourdonnets  cl  de  plumaccaux  de  charpie,  ils  ex- 
poseront les  glandes  irritées  au  contact  de  l'air.  Ces  bourdonnets 
de  charpie  sont  des  corps  étrangers  et  une  cause  d'irritation  ; 
ainsi,  dans  cette  circonstance,  l'eftct  de  la  réunion  inédiate 
est  directement  opposé  à  celai  qu'on  espérait  d'elle.  Une 
glande  niédiocreuienl  tuméfiée  ,  voisine  d'une  glande  sijuii- 
leuse  qui  a  été  extirpée,  u'est  pas  un  obstacle  à  la  réunion 
par  première  iiUcnlion;  l'irritation  dont  elle  est  le  siège  est 
accrue  et  non  dcierrainée  par  la  réunion  médiate. 

Mais  uiî  obstacle  réel  à  l'emploi  de  la  réunion  rmuiédiate,. 
est  l'impossibilité  de  lier  une  artère  qui  donne  beaucoup  de 
sang;  il  faut  Lien  alors  tamponner  la  plaie  et  la  laisser  sup- 
purer. On  exposerait  le  malade  h  de  grands  datjgers  si,  pour 
arrêter  l'hémorragie,  on  comptait  sur  le  rapproclicment  àca 
lèvres  de  la  plaie.  Ce  moyen  suliit  au  pluo  lorsque  le  saug 
qui  coule  vient  de  vaisseaux  capillaires. 

Les  plaies  d'armes  à  feu  paraissent  exclure  la  réunion  immé- 
diate de  leur  traitement  ;  cependant  celte  exclusion  n'est  pas 
absolue,  et  plusieurs  blessures  de  celle  nature  ont  été  réunies 
avec  succès  por  première  intention,  après  que  le  chirurgien 
se  fut  bien  assuré  qu'aucun  corps  étranger  ne  séjournait  dans 
la  plaie.  Nous  n'énumérerons  pas  tous  les  cas  de  plaies  qui 
réclament  la  réunion  imniédiaie  ;  ils  sont  trop  nombreux  ,  et 
les  principaux  seront  indiqués  ailleurs.  Parions  de  ses  succès , 
lorsqu'elle  est  appliquée  au  Iraitemcnt  des  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine. 

M.  Larrey  avait  vu  périr  un  grand  nombre  de  soldats  d'hé- 
morragie k  la  suite  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  com- 
pliquées de  lésion  du  poumon  5  il  essaya,  dans  un  cas  de  celte 
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naliirc,  un  moyen  que  l'ctai:  désespcré  du  bless:;  lui  suggéra. 
La  plaie  de  ce  mililaire,  faite  p.ir  un  insuiirnetit  tranchant, 
pénétrait  dans  la  poitrine  entre  la  cinqnièine  et  la  sixième 
vraies  côtes  dont  (lie  suivait  la  direclioii  ;  elle  avait  environ 
Iniit  cenlimèlies  d'e'tendue  :  e!!e  laissait  sortir,  à  chaque  ins- 
piration ,  accompagnée  de  sillk-nient,  une  grande  quantité  de 
sans;  vermeil  et  ecmneux  :  les  extrémiics  étaient  froides;  le 
potiis  était  à  peine  sensible,  le  visage  décolore  ,  la  respiration 
courte  et  laborieuse;  enfin  ie  blessé  était  menacé  à  tout  mo- 
ment d'une  sulfocalion  mortelle.  M.  Larrey,  après  avoir  ex- 
ploré la  blessure,  et  s'ètie  assuré  du  pariillélisme  de  la  divi- 
sion des  parties  ,  rapprocha  de  suite  les  deux  lèvres  de  la  plaie, 
€l  les  maintint  en  contact  avec  àcs  eiiiplàtres  aggluiinaiiis  et 
un  bandage  de  corps  con^venablc.  A  peine  la  plaie  fut-elie 
fermée  que  h;  blessé  respira  plus  faciiemeut  et  se  sentit  sou- 
lagé ;  bientôt  la  chaleur  se  létablit,  le  pouls  se  développa  ;  en 
<{uolques  heures  le  calme  fut  comolet,  et,  à  la  grande  sui- 
prise  du  chirurgien  ,  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux:  il 
gut-ril  en  peu  de  jours  et  sans  accidens.  Deux  cas  absolument 
semblables  ont  été  observés  par  M.  Larrey  [Mémoires  de  chi- 
rurgie militaire,  tom.  ii  ).  Valentin  avait  déjà  conseillé  de 
réunir  imiriédiateuient  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  De- 
puis M.  Larrey  ,  M.  Roux  a  fortement  insisté  sur  les  avantag.  s 
de  ce  procédé.  A ticienne.rtent  ,  le  tamponnefncnl  des  plaies 
était  d'un  usage  général  :  quelle  que  tût  leur  espèce  ,  on  les 
distendait  avec  des  tentes  ou  des  bourdoiîuets  de  charpie,  bien 
durs  ,  bien  serrés  ;  on  avait  grand  soin  de  dilater  les  plaies  pé- 
nétrantes de  poitrine;  et  ce  moyen  vicieux  de  prévenir  l'hé- 
morragie, faisait  un  grand  nombre  de  victimes.  Le  temps  et 
l'expérience  ontmarclté,  et  le  traitement  des  plaies  a  changé 
de  face.  Tous  ces  corps  irritausdont  on  les  recouvrait  sont  pros- 
crits ;  de  simples  piumaceaux  de  charpie  ont  rempbicé  les 
onguens  et  les  emplâtres  ;  le  sang  aétéai.rété  dansses  vaisseaux 
par  des  fils. 

On  doit  réunir  par  première  intention  toutes  les  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  qui  ne  sont  pas  cotnpiiquées  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  oa  de  la  lésion  de  i'aiîère  inter- 
costale. M.  lloux,  qui,  dans  un  savant  Mémoire,  a  fait  con- 
naître les  avantages  de  l'adhéien»  e  des  poumons  aux  parois 
de  la  poitrine,  lors  des  plaies  pénétrantes  de  cotte  cavité  ,  re- 
commande ,  lorsque  le  poumon  est  adhérent ,  de  réunir  exac- 
tement la  plaie  extérieure  ,  de  la  comprimer  modérément,  et 
de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  même  de  sa  blessure  ; 
alors,  d'une  part,  l'ad'iércnce  du  poumon  s'oppose  à  un  épan- 
chcmcnt  sanguin  dans  la  poitrine;  de  l'autre,  la  réunion  \n\- 
mcdiate  rend  impossible  toute  hé.tnorragie  extérieure.  M,  Roux 
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explique  de  deux  manières  différentes  et  e'galement  possibles 
les  succès  de  la  réunion  immédiate  obtenus  par  M.  Larrey  dans 
le  traitement  des  plaies  pénétrantes  delà  poitrine  compliquées 
de  blessure  du  poumon  ^  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
extérieure  a  pu  procurer  la  suspension  de  l'hémorragie  en  dé- 
terminant la  formation  d'un  caillot  dans  la  plaie  de  l'organe 
blessé.  Cependant ,  M.  Roux  est  plus  porté  à  attribuer  cet  heu- 
reux résultat  à  un  état  préexistant  d'adhérence  du  poumon  à 
l'endroit  de  la  blessure,  opinion  qui  nous  paraît  être  une  cou- 
séquence  du  sentiment  exagéré  des  avantages  de  l'adhérence 
du  poumon  aux  parois  de  la  poitrine,  dans  les  plaies  péné- 
trantes de  cette  cavité.  Cette  exagération  est  familière  aux 
hommes  qui  ont  une  idée  dominante.  Une  considération  qui 
achève  de  démontrer  la  nécessité  de  réunir  immédiatement  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine ,  compliquées  même  d'hémor- 
ragie, mais  qui  n'est  pas  causée  par  la  blessure  de  l'artère 
intercostale  ,  c'est  que  le  danger  de  l'effusion  sanguine  qui 
peut  avoir  lieu,  et  qui  a  lieu  souvent  dans  la  poitrine,  est 
moins  grand  que  celui  qui  suit  l'écoulement  libre  du  sang  au 
dehors,  que  cet  épanchement  est  lui-même  une  cause  de  la 
suspension  de  l'hémorragie,  et  qu'enfin  ,  dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables  ,  on  peut  toujours  y  remédier  en  écartant 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  ou  en  pratiquant  une  contre-ouverture. 
Dans  ce  dernier  cas,  ou  aura  toujours  gagné  la  cessation  de 
relfusion  sanguine. 

Des  moyens  de  maintenir  en  contact  les  bords  d'une  plaie 
réunis  par  première  intention.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre: 
la  situation  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  blessure  ,  les  em- 
plâtres agglutinatifs  ,  les  bandages,  la  suture. 

i°.  Situation.  Il  existe  plusieurs  cas  où,  pour  mettre  et  main- 
tenir en  contact  les  lèvres  d'une  plaie,  il  suffit  de  donner  à  la 
partie  qui  en  est  le  siège  telle  ou  telle  situation.  Ponr  réu- 
nir immédiatement  la  plaie  du  périnée  après  l'opération  de  la 
lithotomie,  il  ne  faut  ni  bandages  ,  ni  sutures  ,  ni  emplâtres 
agglutinatifs,  il  suffit  de  rapprocher  les  cuisses  l'une  de  l'au- 
tre. Dans  d'autres  circonstances,  la  situation  de  la  partie  n'a 
aucune  influence  sur  le  succès  de  la  réunion  immédiate  j  en 
effet,  lorsqu'on  veut  réunir  une  plaie  de  la  face  ou  du  crâne, 
une  plaie  de  la  poitrine ,  qu'importe  que  la  tête  et  le  corps 
aient  telle  ou  telle  situation?  La  situation  doit  être  considérée 
comme  suffisant  seule  pour  maintenir  en  contact  les  bords  de 
la  solution  de  continuité ,  et  comme  moyen  auxiliaire  des  em- 
plâtres agglutinatifs  et  des  bandages  unissans. 

On  a  pensé  que  la  situation  seule  de  l'extrémité  abdominale 
rapprochait ,  mettait  en  contact  et  contenait  les  deux  fragmens 
de  la  rotule  fracturée;  c'est  une  exagération  :  il  y  a  sans  doute 


des  observations  de  succès  d'une  telle  méthode ,  mais  elles  sont 
rares,  et  d'ailleurs  ne  rnérilenl  pas  une  confiance  entière.  On 
sait  que  les  deux  fragmens  de  cet  os  se  réunissent  au  moyen 
d'une  substance  fibreuse  d'une  nature  particulière;  plus  cette 
substance  fibreuse  aura  de  lonp;ueur ,  et  plus  les  mouvemens 
de  l'articulation  seront  gènes;  il  importe  donc  de  mettre  et  de 
maintenir  dans  le  contact  le  plus  intime  les  deux  fragmens  de 
la  rotule,  et  de  s'opposer  par  un  bandage  unissant  à  la  force 
avec  laquelle  deux  puissans  muscles  de  la  cuisse  tirent  de  haut 
le  fragment  supérieur.  De  même,  quoique  des  fractures  des 
os  des  extrémités  inférieures,  quoique  des  ruptures  du  tendon 
d'Achille  n'aient  exigé  plusieurs  fois  ,  pour  tout  moyen  de  réu- 
nion, que  la  situation,  la  prudence  invile  les  chirurgiens  à  ne 
pas  compter  entièrement  sur  elle.  Il  est  impossible  que  les 
contractions  musculaires  ou  divers  accldens  ne  séparent  pas  à 
plusieurs  reprises  les  deux  surfaces  de  la  solution  de  conti- 
nuité ;  on  s'expose  ,  en  se  contentant  de  la  situation  .  à  ne  point 
obtenir  la  réunion  immédiate. 

Mais  comme  moyen  auxiliaire  des  bandages  unissans  et  des 
emplâtres  agglutinatifs  ,  la  situation  de  la  partie  blessée  est 
un  excellent  accessoire.  Lorsque  les  parties  moiies  de  la  région 
antérieure  du  cou  sont  incisées  à  une  profondeur  considérable, 
point  de  doute  qu'on  n'obtierme  beaucoup  d'avantages  de  la 
flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine;  pendant  qu'un  appareil  con- 
venable maintient  celte  flexion  à  un  degré  modéré,  des  em- 
plâtres agglutinatifs  régularisent  la  réunion  immédiate.  De 
même  la  situation  est  In  condition  essentielle  des  plaies  trans- 
versales de  l'abdomen,  et  Pibrac  cite  dans  son  excellent  Mé- 
moire sur  los  sutures  plusieurs  cas  de  ce  genre  très-intéressans. 

Le  succès  de  la  réunion  immédiate  n'exige  pas  absolument 
qu'on  réunisse  après  avoir  étanché  le  sang,  lié  les  vaisseaux, 
et  enlevé  les  corps  étrangers,  la  peau  à  la  peau  ,  le  tissu  cellu- 
laire au  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  tendons,  les  artères, 
les  veines,  les  nerfs  aux  organes  analogues.  Il  faut,  autant 
qu'il  est  possible,  rechercher  cette  réunion  de  tissus  sembla- 
bles; mais  elle  n'est  pas  absolument  iadispeusableà  beaucoup 
près. 

Lorsqu'une  incision  a  coupé  et  les  tégumens  et  les  muscles, 
la  réunion  immédiate  exige  le  contact  des  portions  incisées  de 
CCS  derniers  organes,  et  ce  contact  dépend  bien  plus  de  leur 
relâchement  que  de  l'action  des  bandelettes  agglutinatives  et 
des  bandages  unissans.  La  situation  n'est  d'un  si  excellent  ser- 
vice lorsqu'on  veut  réunir  une  plaie  par  première  intention  , 
que  parce  que  son  effet  principal  est  de  mettre  les  corps 
musculaires  dans  un  état  de  relâchement.  Si  une  plaie  profonde 
a  incisé  en  travers  et  profondément  la  peau  et  les  muscles  de 
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la  partie  aîUcrîeure  do  lu  cuisse,  on  ae  peut  faire  cesser  Yc- 
cartcracut  considérable  ([ui  a  îicu  aussitôt,  et  réunir  exacle- 
nient  les  lèvres  do  la  plaie  par  un  bandage  unissant  j  si  la  com- 
pression est  faible  ,  elle  n'agit  pas  sur  les  muscles  j  si  elle  est 
forte ,  elle  a  des  incouvéniens  très-grands;  mais,  liés  modé- 
rée, elle  suffit  parfaitement  lors(|ii'on  lui  a  uni  l'extension  de 
ïa  jambo  sur  la  ouïsse,  et  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Les  portions  de  muscles ,  niîlgié  la  silualion  et  le  bandage 
unissant,  ne  seront  point  encore  ,  toutefois  dans  la  plupart  des 
cas,  réunies  ijnniédialenjcnt ,  mais  la  substance  de  création 
ïiouvelle  qui  les  unira  ne  mettra  point  obstacle  à  leurs  con- 
tractions. M.  Roux  a  observé  qu'il  y  a  des  plaies  dans  les- 
quelles la  position  ,  suffisante  pcuir  opérer  le  rapproclienient 
des  surfaces  de  la  division,  ne  Test  pas  pour  éloigner  tous  les 
obstacles  à  TagglutinalioM  de  ces  suifacos  ;  telles  sont,  dit-il  , 
quelques  plaies  pénéiranles  de  l'abdomen  ,  dans  les(]uelles  on 
ne  peut  vaincre  autrement  que  par  la  suture  la  tendance  de 
l'épiploon  ou  de  l'inti-stin  à  se  déplacer.  Cet  excellent  profes- 
seur croit  la  siîualion  moins  rigoureusement  nécessaire  dans 
les  plaies  longitudinales  que  dans  celles  qui  ont  eu  lieu  en  tra-. 
vers  ,  et  il  fait  rcmarcpier  (pie ,  bien  (jue  son  but  soit  le  même 
dans  ces  deux  cas,  elle  n'agit  pas  cependant  de  la  même  ma- 
nière. On  obtient  ce  but  dans  les.  plaies  transversales  en  relâ- 
chant les  parties  divisées  perpendiculairement  aux  bords  de 
la  solution  de  continuité;  et  dans  les  plaies  louKitudinales  ,  on' 
ne  peut  que  tendre  ces  bords  paralièienieut  à  leur  direction 
{Nouveaux  élcmens  de  médecine  opératoire). 

Valentin  a  beaucoup  exagéré  les  avantages  de  la  situation  : 
elle  n'en  a  réellement  que  dans  le  traitement  des  plaies  en  tra- 
vers de  la  partie  antérieure  du  cou  ,  de  l'abdomen  et  de  la 
cuisse;  elle  est  a  peu  près  sans  utilité  dans  le  traitement  des 
blessures  dont  d'autres  régions  du  corps  sont  le  siège. 

1°.  Bandages  unissans.  On  a  imaginé  un  grand  nombre  de 
bandages  unissans  pour  les  différentes  es])èces  de  plaies  qui  ré- 
clament ce  moyen  de  réunion  3  plusieurs  dont  le  but  est  de 
maintenir  eu  contact  les  deux  bonis  d\ni  tendon  rompu  ou 
d'un  os  fracturé  ont  été  décrits  da«ns  d'autres  articles  de  ce  Dic- 
tionaire. 

Des  règles  importantes  président  a  l'emploi  de  tout  bandage 
unissant  :  il  ne  doit  être  ni  trop  lâche  ni  trop  serré.  Un  cava- 
lier, raconte  J.-L.  Petit,  reçut  un  coup  de  sabre  sur  le  bras, 
et  le  muscle  biceps  fut  divise  transversalement.  On  fit  un  ban- 
dage unissant,  et  deux  jours  après  le  blessé  fut  conduit  à  l'Iiô- 
pital.  Son  bras  était  si  tuméfié  que  la  peau  s'élevait  circulaire- 
rnent  plus  de  trois  lignes  audessus  du  bandage.  Cette  pariie 
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était  violette  et  couverte  de  pliiycîènes,  dont  quelques-unes 
contenaient  une  scrosile  brunâUe;  Ja  peau  était  rouge  et  en- 
flammée audessus  de  la  bande;  la  douleur,  qui  avait  été  cx- 
Ircmement  vive  le  premier  jour,  était  devenue  supportable. 
J.-L.  Petit  leva  sur-le-champ  le  bandage  ,  et  trouva  la  plaie  si 
bien  réunie  qu'on  pouvait  à  peine  !a  distinguer  ;  il  enveloppa 
le  bras  de  compresses  imbibées  d'eau-de-vie;  deux  saignées 
furent  pratiquées,  et  malgré  cette  abondante  effusion  sanguine 
-les  douleurs  devinrent  si  vives,  que  ce  chirurgien  appliqua 
un  nouveau  bandage  extrêmement  lâche,  mais  qui,  deux 
heures  après,  gênait  autant  que  le  premier.  Enfin  ,  après  la 
cinquième  application  du  bandage  unissant ,  la  douleur  cessa 
presque  entièrement;  la  plaie,  qui  avait  paru  si  bien  réunie 
était  un  peu  ouverte.  La  conduite  tenue  par  J.-L.  Petit  dans 
celte  circonstance  apprend  qu'on  ne  doit  point  abandonner  su- 
bitement l'engorgement  à  lui-même,  mais  qu'il  faut  apph- 
quer  successivement  plusieurs  bandages  plus  lâches  par  de- 
grès.  Par  cette  précaution,  on  prévient  la  gangrène.  Galicn  a 
recommandé  de  serrer  médiocrement  les  bandages  circulaires 
de  la  tête.  M.  Percy  a  vu  périr  dans  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  en  1787,  un  canonnier  auquel  Lombard  avait  lié 
l'une  des  artères  occipitales  devenue  anévrjsmatique  ;  un  aide 
l'opération  achevée,  comprima  si  foitement  la  tête  de  ce  mi- 
litaire par  une  capeline,  que,  lorsqu'on  leva  l'appareil,  trois 
jours  après,  on  trouva  tout  le  cuir  chevelu  frappé  de  mort 
l'inllammilion  atteignit  le  péricrânc  et  la  labJe  externe  des  os  ' 
et  le  blessé  succomba  vingt-sept  jours  après  l'opération.  ^ 

Comme  il  n'est  pas  possible  de  faire  autant  de  bandages  unis- 
sons qu'il  y  a  de  plaies  différentes  dans  le  traitement  des- 
quelles ce  moyen  de  réunion  peut  être  employé,  on  réduit  à 
deux  ceux  dont  on  fait  usage,  et  chacun  d'eux  est  plus  ou. 
moins  modifié  suivant  les  circonstances.  Leur  utilité  n'est  pas 
la  môme  dans  les  solutions  de  continuité  des  parties  dures  et 
des  parties  molles;  une  fracture  exige  absolument  un  banda":e. 
La  profondeur  de  la  situation  des  fragmens  ,  la  nécessité  de  îes 
contenir  et  d'opposer  une  force  insurmontable  aux  causes  nom- 
breuses qui  tendent  à  les  déplacer,  ne  permettant  pas  de  con- 
fier l;i  réunion  immédiate  à  une  position  donnée  au  membre 
qui  est  le  siège  de  la  fracture,  on  l'entoure  d'un  banda-^e  serré 
on  ajoute  à  l'effet  de  celui-ci  par  l'action  de  moyens  auxi- 
liaires, tels  que  des  compresses  graduées,  des  pièces  de  car- 
ton ou  de  bois  longues  et  minces,  beaucoup  de  plaies  des  par- 
lies  molles  peuvent  être  réunies  par  première  intention  sans 
aucun  bandage  unissant,  et  ce  but  est  obtenu  dans  le  traite- 
ment de  la  plupart  de  ces  maladies  par  la  situation  seule  ou 
aidée  par  l'aciioa  de  bandelettes  agglutinatives.  Non-seule- 
48.  >  ,5 
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meut  ces  bandages  nnissans  ue  sont  posiiîvement  indicjue's  que 
dans  un  fort  petit  nonibicdecas  ,  n»ais  encore  dans  ces  circons- 
tances leur  emploi  n'est  pas  indispensable  eisansinconvéniens. 
Leur  action  n'est  pas  bornée  aux  lèvres  de  la  solution  de  con- 
tinuiic',  elle  s'étend  beaucoup  plus  loin;  et, comme  elle  con- 
siste dans  la  compression  ,  elle  s'oppose  au  gonflement  inflam- 
matoire des  parties  enflammées,  elle  tend  directement,  lors- 
qu'elle est  forte,  à  convertir  cette  inflammation  en  gangrène; 
elle  ajoute  toujours  à  l'irritation  dont  la  partie  blessée  est 
déjà  le  siège.  Tels  sont  les  principaux  reproches  faits  par 
plusieurs  écrivains  judicieux  aux  bandages  employés  comme 
moyen  de  réunion  immédiate  des  plaies. 

On  ne  doit  rien  attendre  de  leur  secours  si  les  bords  de  la 
plaie  ont  beaucoup  de  mobilité,  s'ils  ne  sont  pas  soutenus  par 
un  point  d'appui ,  et  l'on  cite  pour  exemple  l'applicalion  d'un 
bandage  unissant  à  une  plaie  verticale  de  la  lèvre  supérieure 
chez  une  personne  dont  les  alvéoles  sont  dégarnis  de  dents. 
Dans  ce  cas,  le  bandage  poussera  la  lèvre  blessée  dans  l'inté- 
rieur de  la  bouche,  les  deux  bords  de  la  plaie  ne  conserveront 
aucun  parallélisme,  et  de  deux  choses  l'une,  ou  la  réunion  ne 
se  fera  pas,  ou  elle  sera  plus  ou  moins  irrégulière  ^  mais  en 
supposant  même  les  alvéoles  bien  garnis  de  dents,  comment 
le  bandage  mainliendra-t  il  dans  un  contact  immédiat  les  deux 
portions  d'une  partie  composée  presque  entièrement  de  mus- 
cles qui  tendent  sans  cesse  à  se  contracter?  D'habiles  chirur- 
giens se  sont  efforcés  d'éviter  aux  malades  opérés  du  bec-de- 
îièvre  le  désagrément  de  la  suture,  par  l'invention  de  machines 
et  de  bandages  ingénieux  ,  et  cependant  le  succès  n'a  pas  cou- 
ronné leurs  tentatives. 

La  théorie  de  l'action  des  bandages  unissans,  employés 
comme  l'un  des  moyens  de  la  réunion  immédiate  des  plaies, 
varie  suivant  que  cette  plaie  est  en  long  ou  en  travers.  Suppo- 
sons une  plaie  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  :  le  chirurgien 
fait  choix  d'une  pièce  de  toile  forte  à  droit  til  sans  ourlels  ni 
coutures,  d'une  iar-eur  qui  excède  de  plusieurs  lignes  la  lon- 
gueur de  la  blessure,  et  assez  longue  pour  entourer  trois  ou 
quatre  fois  le  membre.  Cette  pièce  de  toile  est  fendue  à  trois 
ou  quatre  chefs  à  l'une  de  ses  extrémités,  et  dans  le  tiers  en- 
viron de  sa  longueur  (ces  chefs  sont  plus  ou  moins  multipliés 
suivant  que  la  plaie  a  plus  ou  moins  d'étendue)  ;  l'autre  ex- 
trémité de  la  pièce  de  toile  présente  autant  de  boulunnières 
qu'on  a  fait  de  chefs  ou  languettes.  Ce  n'est  pas  toîit  :  le  chi- 
rurgien doit  préparer  encore  deux  compresses  graduées  d'une 
épaisseur  qui  égale  la  profondeur  de  la  plaie,  et  d'une  lon- 
gueur uu  peu  plus  grande  que  celle  de  la  solution  de  conti- 
nuité. 
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Après  avoir  ncloyc  la  pîaie  des  corps  étrangers  qu'elle  pou- 
vait conlcnir,  et  fait  la  ligature  du  vaisseau,  il  ddtiue  ati 
inembie  la  situation  commatidëe  par  la  cialuie  de  la  pl.iio,  et 
Je  confie  à  uti  aide,  il  place  les  compresses  graduées  sur  cha- 
cun des  côtés  de  la  plaie,  à  une  distance  de  ses  b  'rds  plus  ou 
moins  grande ,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  profonde; 
il  est  inutile  d'observer  (jue  leur  partie  la  plus  étroite  est  ct^lle 
qui  doit  loucher  la  peau.  La  pièce  de  loile  .si  appliquée  par 
sa  partie  moyenne  à  la  face  p()sl<Mieure  de  la  cuisse;  on  con- 
duit ses  deux  extrémités  sur  la  plaie,  el  les  cliels  sont  eiigan;és 
dans  les  fentes  ou  boulonnièies.  La  traction  (juc  l'on  exerce 
sur  eux  et  sur  l'autie  extrémité  «le  la  pièce  de  toile  rapproche 
l'une  de  l'autre  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  conlinuité, 
el  les  met  en  contact;  press<ies  obliquenient ,  les  compresses 
graduées  fond  cesser  Téortement  du  fond  de  la  plaie,  et  la 
ïéunion  immédiate  est  partout  régulière.  Les  chefs  sont  rame- 
nés audcssous  et  audessus  du  membre,  solidement  assujétis,  et 
recouverts  de  queUpies  circulaires  faits  avec  une  bande  ordi- 
naire. On  fait  un  bandage  roulé  autour  des  meinbies  lorsqu'on 
craint  l'engorgement  des  parties  qui  sont  situées  audessous  de 
l'appareil. 

ïel  est  le  bandage  unissant  des  plaies  longitudinales  de  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  ;  il  est  construit  sur  de  nous  prin- 
cipes, el  cependant  fort  peu  employé.  Son  a[»(>licat!oii  sup- 
pose toujours  que  la  direction  de  la  jdaie  rsi  par faiit ment 
îongilulinale  ,  et  l'on  conçoit  combien  ceilp  circonstance  doit 
être  raie.  Lors(iue  la  plaie  est  oblique,  il  faut  nécessaireuient 
le  modifier. 

Faut-il  r'^unir  par  première  intention  une  plaie  en  travers 
de  la  régi-on  antérieure  de  la  cuis'^e  au  moyen  d'un  bandage 
unissant,  on  choisit  deux  bandelelles  dont  la  largeur  igale  la 
longueur  de  11  plaie  ,  et  aussi  longues  l'une  el  rauliei[ue  l'epace 
compris  entre  la  lianclie  et  la  partie  moyenne  de  1 1  jainl)e.  L'une 
de  ces  pièces  de  loileesl  fendue  à  Tune  de  ses  exliemiu-s,  à  peu 
près  dans  le  tiers  de  s»  longueur,  en  deux  ou  trois  chefs  pla- 
cés à  égale  distaine  l'un  de  l'autre;  l'autre  bandelette  pres'ute 
dans  sa  partie  moyeiuje,  et  suivant  sa  longueur,  un  nombre  de 
boutonnières  égal  a  celui  des  chefs  de  la  pie  ineie.  Le  chirur- 
gien roule  en  un  seul  globe  «leux  bandes  a  droit  tii  sans  oui  let , 
et  assez  longues  poui  que  la  cuisse  et  la  janiLie  puissei-t  être  re- 
couvertes par  leurs  tiiculaires.  Apiès  avoir  [)iis  loulof  s  pn'- 
cautionsqui  préparent  le  succès  de  la  réunion  immednUc,  il 
met  le  membre  blessé  dans  la  situation  que  uxlanje  la  duec- 
tion  de  la  blessure,  et  place  à  ia  partie  ujoveune  inferieuie  de 
la  cuisse,  et  suivant  sa  longueur,  la  b.uideletîe  fendue  ii  sa 
partie  mojcnixe  j  de  telle  manière  q^ue  les  boutonnières  sont 
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an  devant  de  la  plaie.  Un  aide  la  maintient  dans  celle  position 
pendant  qu'il  applique  un  bandage  roulé  autour  du  pied,  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse ,  jusqu'à  un  pouce  environ  de  la  solu- 
tion de  continuité,  et,  afin  d'assujclir  plus  solidement  celte 
pièce  de  toile  ,  il  renverse  son  extrémité  inférieure  sur  les  cir- 
culaires de  la  bande,  et  la  recouvre  de  circulaires  nouveaux, 
11  confie  le  globe  de  la  bande  à  un  aide  pour  un  instant ,  appli- 
que la  seconde  pièce  de  toile  sur  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse,  et  de  telle  manière  que  ses  chefs  ou  languettes  sont 
tournés  en  bas,  et  l'assujétit  exactement  comme  la  première. 
Les  deux  pièces  de  toile  fixées,  les  languettes  sont  engagées 
dans  les  boutonnières  tirées  en  sens  opposés  jusqu'à  ce  que  la 
réunion  soit  immédiate  et  régulière,  et  assujéties  elles-mêmes 
en  haut  et  en  bas  par  les  derniers  circulaires  de  la  bande.  L'une 
de  ces  languettes  amène  les  parties  molles  en  haut,  l'autre  en 
bas  j  si  la  plaie  est  profonde  ,  il  est  facile  de  rendre  la  réunion 
régulière  par  l'application  de  compresses  graduées,  comme 
dans  le  cas  précédent.  On  étend  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  si 
la  plaie  est  fort  grave ,  si  des  tendons  ont  été  divisés ,  on  main- 
tient cette  situation  par  l'application  d'une  attelle  à  la  partie 
postérieure  de  l'articulation  fémoro-tibiale,  et  on  fait  reposer 
le  membre  sur  des  coussins  qui  fontfléchir  légèrement  la  cuisse 
sur  le  bassin. 

Comme  le  bandage  précédent,  celui-ci  est  rarement  indi- 
qué, et  plus  l'arement  encore  mis  en  usage,  car  on  peut  pres- 
que toujours  le  remplacer  par  des  moyens  plus  simples.  Les 
fractures  et  la  rupture  du  teï)Ckon  d'Achille  sont  des  excep- 
tions :  les  moyens  les  plus  efficaces  d'assurer  la  réunion  immé- 
diate dans  ces  cas,  sont  l'emploi  combiné  de  la  situation  et 
des  bandages. 

Le  bandage  unissant  qui  convient  aux  plaies  de  l'abdomen 
66  fait  avec  une  serviette  pliée  en  trois  portions,  suivant  sa 
longueur,  dont  l'abdomen  est  entouré;  ou  assujélit  cette  ser- 
viette avec  des  épingles,  un  scapulaire  et  des  sous  -  cuisses 
lorsqu'il  est  très-important  de  prévenir  son  déplacement.  Si 
l'on  exécutait  ce  bandage  avec  des  bandes  ordinaires,  il  fau- 
drait faire  placer  le  malade  sur  son  séant  à  chaque  pansement  j 
cet  inconvénient  est  évité  par  l'emploi  de  la  serviette.  Pour 
aider  à  son  action,  on  peut  placer  des  compresses  graduées  sur 
chacun  des  bords  de  la  plaie-,  ces  compresses  se  déplacent  fa- 
cilement j  M.  Roux  dit  qu'on  surmonte  aise'ment  cette  diffi- 
culté en  rendant  collante  ou  adhésive  la  surface  par  laquelle 
chacune  de  ces  cobipresses  doit  être  en  contact  avec  la  peau. 
C'est  ce  qu'il  fît  une  fois  avec  succès  dans  un  cas  où  il  se  dis- 
pensa de  faire  concourir  la  situation  au  rapprochement  des 
fcords  d'une  piaTie  longitudinale  pénétrante  voisine  de  la  ligue 
Planche. 
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3°.  application  de  bandelettes  agglutinatives.^  suture  sèche. 
On  fait  aujourd'hui  un  fort  grand  usage  de  ce  moyeu  de 
re'union,  tandis  qu'on  ne  l'employait  autrefois  que  lorsque 
les  plaies  étaient  superficielles  et  peu  étendues.  Le  nommer  su- 
ture sèclie,  c'est  abuser  des  mots.  Les  bandelettes  agglutina- 
tives  ont  une  très-grande  force;  elles  maintiennent  fort  bica 
en  contact  les  bords  d'une  plaie  j  leur  application  n'est  pas 
douloureuse  comme  l'introduction  des  iils  et  des  aiguilles 
dans  les  chairs,  et  n'excite  aucune  inflammation.  Elles  ne 
compriment  pas  les  chairs  comme  les  bandages  unissans,  et 
réunissent  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  avec  plus  de 
régularité.  Enfin  l'un  des  grands  avantages  de  ce  moyen  de 
réunion,  c'est  qu'il  permet  d'observer  l'clat  de  la  plaie  sans 
de'ranger  tout  l'appareil. 

Fabrice  d'Aquapendente  a  décrit  une  manière  de  réunir  les 
plaies  en  les  collant  ;  il  fait  honneur  de  son  invention  aux 
modernes.  On  prépare,  dit-il,  des  pièces  de  linge  doubles, 
séparées,  égales  entre  elles,  faites  de  linge  ni  trop  neuf  ni 
trop  usé,  et  taillées,  suivant  la  forme  de  la  blessure,  en  trian- 
gle, en  carré,  etc.  Quelques  fils  doubles  sont  fixés  aux  bords 
de  ces  pièces  de  linge;  on  les  enduit  de  cire  et  on  leur  laisse 
assez  de  longueur  pour  qu'on  puisse  les  nouer.  Une  pièce  de 
Jinge  esl  appliquée  sur  l'un  des  bords  de  la  plaie,  et  adhère 
fortement  à  la  peau  par  le  moyen  d'une  espèce  de  colle  ;  une 
autre  est  placée  de  la  même  manière  du  côté  opposé,  et  elle 
est  séparée  de  la  précédente  par  un  intervalle  d'un  travers  de 
doigt.  Il  suffît  alors,  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie, 
dénouer  entre  eux  les  fils.  La  colle  dont  on  se  servait  était 
gluante,  tenace,  astringente,  composée  de  poudres  de  résine, 
de  mastic,  de  bol  d'xYrménic,  de  sarcocoUe.  Fabrice  d'Aqua- 
pendente  conseille,  pour  éviter  qu'elle  ne  soit  détrempée  par 
la  sanie,  de  faire  entrer  dans  sa  composition  de  la  poix  résine, 
ou  de  la  colophane.  Il  y  a  beaucoup  d'analogie  entre  cette 
méthode  de  réunir  les  plaies,  et  une  autre  dont  il  sera  bien- 
tôt question. 

On  peut  employer  les  bandelettes  agglutinalives  pour  réu- 
nir une  plaie  par  première  intention  de  différentes  manières  ; 
nous  n'indiquerons  que  les  principales.  Le  chirurgien  prend 
un  onguent  agglutinatif ,  et  l'élend  sur  deux  morceaux  de  linge 
très-fort  dont  la  grandeur  esl  proportionnée  à  l'étendue  et  à 
la  profondeur  présumée  de  la  plaie;  s'il  peut  disposer  d'une 
pièce  d'un  emplâtre  agglutinatif  tout  préparé,  il  coupe  lui- 
même  les  morceaux  et  leur  donne  les  dimensions  convenables. 
Trois  ou  quatre  fils  sont  attaches  à  l'un  des  bords  de  chacun  de 
ces  emplâtres,  et  leur  nombre,  comme  la  largeur  de  ceux-ci , 
est  plus  ou  moins  grand  suivant  l'étendue  de  la  blessure;  l'uu 
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ei  l'anîrc  emplâtre  agf^lutînatif ,  fi-iulu  h  cliacun  de  ses  coin* 
et  lamnlii  pai  l'action  du  fou,  est  ap|)iifjué  sii:  l'un  et  l'aiilie 
bord  d(!  I;i  pljie,  et  sépare  par  an  espace  d'un  travers  de 
doif^l.  Il  ne  s'agit  plus,  après  avoii  nus  en  contact  les  lèvics 
de  îa  solution  «le  continuité  coritenuts  par  un  aide,  que  de 
nnuer  les  tils  adhérens  aux  emplâtres  agglulinalils,  Le  panse- 
ment n'oJTre  lien  de  particulier.  Si  les  jours  suivans  les  fils 
sont  relâches,  il  est  facile  de  serrer  les  nœuds. 

J.-L.'  Petit  faisait  usage  d'emplâtres  agglutinatifs  perces 
de  plusieurs  trous  dans  leur  pailie  moyenne,  ces  ouvciiures 
lui  perni*Uaienl  d'examiner  l'étal  de  la  plaie  et  lesprogiès  de 
la  icunioii  inunidiate;  il  appli(|uail  ces  emplâtres  agglutina- 
tifs d'abord  sur  l'un  des  côtes  de  la  plaie,  puis  sur  l'autre.  On 
ne  lait  plus  aucun  usa^e  des  fils  lorsqu'on  réunit  une  plaie 
avec  des  efnplâlres  agglutinatifs  ;  quelle  que  soit  leur  direction, 
de  quelque  riiaUièie  qu'on  les  arrange,  ils  ont  toujours  des 
inronvénieus  dont  les  principaux  pont  l'irrégularité  de  la  réu- 
wion  iiumediale  et  l'irritation  qu'ils  exercent  sur  les  bords  de 
Ja  plai^.  Di  toutes  les  manièies  de  faire  la  suture  sèche,  la 
plus  simple  est  la  meilleure.  On  découpe  des  batjdelettes  ag- 
gluliuativcs  plus  ou  moins  longues,  larges  et  nombreuses  sui- 
vant les  dimensions  de  la  plaie,  et  chacune  de  leurs  extrémités 
est  divisée  eu  deux  languettes.  Lorsque  la  plaie  présente  toutes 
les  conditions  favorables  h  la  réunion  par  première  intention  , 
le  chirurgien  met  ses  bords  en  contact  et  les  confie  à  un  aide 
dans  ctt  état  ;  il  prend  une  bandelette,  la  lait  chaulfer,  ap- 
plique l'une  de  ses  extrémités  à  plusieurs  pouces  de  distance 
de  ia  plaii  ,  conduit  la  bandelette  jusqu'auprès  de  celle  ci,  et. 
pendant  qu'avec  les  doigts  d'une  main  il  maintient  rappro- 
chées les  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  de  l'autre  main 
il  applique  la  bandelette  sur  le  bord  opposé.  De  celte  ma- 
nière la  bandelette  agglutinative  rapproche  l'uu  de  l'autre  les 
bords  de  la  plaie,  elle  exerce  sur  eux  une  double  pression  en 
sens  contraires;  elle  ne  leur  permet  plus  de  se  séparer.  11  en 
faut  ordinairement  plusieurs  dont  l'application  doit  ètie  faite 
d'après  les  mêmes  règles.  Lorsque  la  plaie  est  tiès-étcndue, 
on  commence  par  réunir  sa  partie  moyenne,  et  on  donne  aux 
bandelettes  ia  direction  la  plus  lavorable  à  la  réunion. 
M.  Roux  a  remarqué  qu'elles  agissent  plus  fortement  et  qu'elles 
ont  moins  de  tendance  à  se  déplacer  lorsqu'elles  sont  placées 
obliquement  à  la  direction  de  la  plaie,  <jue  loiS(ju'elles  font 
angle  droit  avec  les  bords  de  la  solution  de  conlinuilé.  11  ne 
faut  pas  que  la  plaie  soit  couverte  entièrement  de  bandelettes 
agglutinalives,  et  il  est  très-essentiel  que  celles  ci  soient  sé- 
parées par  quelques  espaces  pour  le  passage  du  pus  et  du 
àangj  si  celui-ci,  lorsque  l'hémorragie  survient,  ne  trouvait 
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aucune  issue  au  dehors,  il  s'iufiitieiait  dans  le  tissu  cellulaire 
du  Mioit;non. 

On  laisse  les  bandelettes  en  plare  pendant  plusieurs  jours. 
Il  est  facile,  lorsqu'on  les  applique,  de  reunir  exactement  la 
plaie,  car  on  peut  les  placer  dans  toutes  les  directions;  et  si 
l'une  d'elles  se  deiange,  on  l'enlève  et  on  l'applique  de  non- 
veau.  Les  emplâtres  agglutinatifs  dont  on  l'ait  communément 
usage  sont  le  diaclijlon,  le  diapalme  et  tous  les  taffetas  gom- 
mes d'Angleterre.  Lorsqu'on  enlève  les  baiulelettes  ,  il  iaut 
commencer  par  détacher  chacune  de  leurs  extrémités  jusqu'à 
la  plaie,  et  les  renouer  suivant  la  direction  de  celle-ci. 

4'^.  SiiLiire.  On  nomme  suture  la  reunion  d'une  plaie  par  le 
moyen  de  fils,  d'aiguilles  ou  d'épingles  introduits  dans  l'é- 
paisseur des  bords  de  la  solution  de  continuité.  Cette  opéra- 
tion peut  avoir  un  autre  but  que  celui  d'obtenir  la  réunion 
immédiate  d'une  plaie;  elle  est  quelquefois  employée  pour 
fermer  toute  issue  ii  une  matière  liquide  ou  molie,  ou  préve- 
nir le  déplacement  de  quelque  organe;  mais  même  dans  ces  cas 
on  désire  obtenir  la  réunion  de  parties  divisées.  L'opinion  des 
chirurgiens  a  varié  singulièrement  sur  les  avantages  et  les  in- 
convénicnsde  la  suture;  longtemps  on  en  abusa  en  l'employant 
pour  réunir  des  plaies  de  nulle  importance,  et  fort  souvent 
elle  a  cause  les  accidens  les  plus  graves. 

Pibrac  s'est  attaché  à  démontrer  leurs  inconvéniens  j  il  a 
restreint  l'emploi  de  celte  opération  aux  cas  dans  lesquels  il 
est  impossible  de  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  rapprocliées 
par  la  situation  et  à  l'aide  d'un  bandage  méthodique,  cir- 
constances qu'il  croyait  extrêmement  rares  ;  il  a  i apporté  des 
observations  fort  curieuses  sur  l'efficacité  du  bantlage  dans 
plusieuis  occasions  où  l'on  aurait  pu  pratiquer  la  suîure  sans 
déroger  aux  règles  ordinaires.  Ce  chirurgien  a  eu  des  p:irti- 
sans  de  son  opinion.  Un  écrivain  judicieux,  M.  Lcveillé, 
trouve  les  avantages  des  sutures,  nuls  pour  les  plaies  des  mus- 
cles intimement  adhèrens  à  la  peau ,  puisque  les  bandelettes 
agglutinatives  suffisent;  nuls  partout  où  ces  corps  cliarnus 
adlièrent  a  de  grandes  surfaces  aponévroticjues  ou  osseuses  ; 
nuls  lorsque  le  muscle  divisé  est  situé  très  profondément. 
M.  Léveillé  assure  enfin  (ju'aujourd'hui  les  meilleurs  chirur- 
giens rejettent  enlièrement  l'usage  des  fils  et  des  aiguilles. 
M.  Léveillé  n'était  pas  bien  informé. 

Pourquoi  la  suture  a-t-olle  mérité  l'arrêt  de  proscription 
porté  conire  elle  par  d'estimables  chirurgiens?  C'est  qu'elle  a 
réellement  des  inconvéniens  fort  grands.  Une  opération  césa- 
rienne fut  faite  sous  les  yeux  de  l'académie  de  chirurgie;  de 
trois  points  de  suture  que  l'on  fit  pour  réunir  la  plaie,   deux 
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manquèrent  en  déchirant  les  pallies  comprises  dans  l'anse  de 
til  j   on   reunit  la  plaie  par  le  bandage,  el  la  malade  guérit. 
Pipelet  fit  part  à  Pibrac  d'une  observation  sur  une  plaie  pé- 
nélranîe  de  l'abdomen  à  deux  travers  de  doigt  de  l'ombilic, 
avec  iovue  d'une  portion  d'épiploou  qu'il  réduisit  sui-le-champ. 
La  plaie  était  transversale  et  longue  d'un  grand  pouce.  Pipe- 
let fit  deux  points  de  suture  enchevillée  pour  la  réunir.   Le 
hoquet  et  le  vomissement,  qui  avaient  paru  dès  l'instant  de 
3a  blessure,  continuèrent  malgré  les  saignées  elles  autres  se- 
cours convenables.  Le  quatrième  jour  la  plaie  était  enflammée 
et  fort  douloureuse;  on  jugea  prudemment  qu'il  fallait  enle- 
ver les  fils  ,  et  abandonner  la  plaie  à  des  pansemens  simples 
pour  diminuer  la  tension  et  le  gonflement.  L'effet  répondit  à 
l'intention;  dès  le  moment  où  la  plaie  cessa  d'être  irritée  par 
les  fils,  le  malade  se  trouva  soulagé;  lesaccidens  diminuèrent 
à  mesure  que  la  suppuration  s'établit;  enfiu  au  bout  de  huit 
jours  il  fut  guéri  et  la  plaie  cicatrisée.  Un  homme   s'était   fait 
avec  un  rasoir  une  plaie  à  la  partie  antérieure  de  la  gorge; 
cette  plaie  s'étendait  transversalement  depuis  la  jugulaire  ex- 
terne du  c«îté  droit,  jusqu'à  la  jugulaire  externe  du  côté  op^ 
posé;  le  larynx  était  ouvert  dans  la  même  direction.  Le  chi- 
rurgien rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  maintint  en 
contact  par  quelques  points  de  suture  ;  mais  il  survint  des  ac- 
cidens  qui  obligèrent   le  chirurgien  d'enlever  les  fils.  Le  troi- 
sième jour  ou  obtint  la  guérison  par  le  bandage.  Ces  observa- 
lions,  extraites  du  mémoire  de  Pibrac  st'r  l'abus  des  sutures, 
Rêvaient  nécessairement  l'indisposer  contre  ce  moyen  de  réu- 
nion. On  a  vu ,  dans  plusieurs   autres  cas,  la   suture  causer 
un  engorgement,  une  inflammation  considérables,  des  douleurs 
atroces  ,  une  agitation  continuelle,  des  convulsions  ,  le  délire; 
et  ce  qui  prouve  que  tous  ces  accidens  étaient  produits  par 
elle,  c'est  qu'ils  cessaient  aussitôt  qu'on  avait  enlevé  les  fils 
et  les  aiguilles.  Dans  d'autres  cas,  les  fils  ont  déchiré  les  par- 
ties molles;  les  ouvertures  faites  par  les  aiguilles  se  sont  en- 
flammées, agrandies,  et  transformées  en  petits  ulcères.  Nous 
ne  taisons  aucun  des  reproches  adressés  a  la  suture;  des  acci- 
dens redoutables  peuvent  accompagner  son  emploi  ;  elle  cause, 
lorsqu'on  la  pratique,  une  douleur  extrêmement  vive.  Elle  a 
paru  spécialement  nuisible  dans  tous  les  cas  de  plaies  des  mus- 
cles. Ces  organes,  si  éminemment  irritables,  ne  peuvent  sup- 
porter la  présence  des  fils;  l'irritation,  qui  est  l'effet  du  sé- 
jour de  ces  corps  étrangers  dans  leur  tissu,  provoque  leurs 
contractions  en  se  raccourcissant;  les  deux  portions  de  nius- 
ples  sont  tiraillées  avec  violence  par  les  fils;  elles  se  déchirent 
quelquefois. 

Pibrac  a  préscalc  un    autre  motif  de  proscription  des  su^ 
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turcs;  c'est  la  possibilité  de  réunir  sans  elles  les  plaies  qui 
paraissent  en  avoir  spécialement  besoin.  Un  militaire  reçut  un 
coup  de  baïonnette  à  ia'jambe  et  un  autre  dans  l'abdomen,  du 
côté  gauche,  à  deux  travers  de  doiçjt  audessus  et  à  côté  de 
l'ombilic  :  le  blessé  fut  porté  chez  Pibrac,  qui  trouva  hors  de 
la  plaie  une  portion  assez  volumineuse  de  l'épiploon,  étran- 
glée par  cette  ouverture.  11  la  réduisit  :  la  plaie  des  tégumens 
avait  plus  de  trois  grands  travers  de  doigt  de  longueur,  et 
celle  du  péritoine  à  peu  près  la  moitié  de  cette  étendue  ;  les 
lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  et  maintenues  dans  cet 
état  par  des  compresses  appliquées  sur  les  parties  lat('ralcs  de 
l'abdomen,  suivant  la  direction  de  la  plaiej  Pibrac  en  risit 
d'autres  ,  faites  d'un  linge  plus  fin  ,  sur  la  plaie;  le  bandage  de 
corps  et  le  scapulaire  servirent  à  contenir  tout  l'appareil;  la 
réunion  immédiate  se  fît  très-bien,  et  cependant  sans  suture. 
Des  femmes  grosses,  auxquelles  on  avait  pratiqué  l'opération 
césarienne,  sont  guéries  promptement,  quoique  l'énorme  plaie 
de  l'abdomen  n'eût  pas  été  réunie  par  des  fils  et  des  aiguilles. 
Gérard  a  pansé  un  homme  à  qui  un  coup  de  sabre  avait  coupé 
transversalement  les  muscjes  droits  à  la  région  hypogastrique  : 
les  intestins  sortaient  par  la  plaie;  c'était  une  vraie  éventra- 
lion.  Ce  chirurgien  fît  coucher  le  blessé  sur  le  dos;  il  réduisit 
les  intestins  dans  la  capacité  du  ventre;  il  plaça  plusieurs 
oreillers  pour  relever  les  fesses  et  les  épaules,  afîn  de  courber 
l'épine  du  dos,  et  relâcher  les  muscles  de  l'abdomen  :  celte  si- 
tuation et  un  bandage  maintiinent  les  parties  divisées  dans  le 
rapprochement  nécessaire  pour  la  réunion. 

Aucune  espèce  de  plaie  ne  paraît  exiger  davantage  la  suture 
cjue  celle  qui  est  la  suite  de  l'opération  du  bec-de-licvre  ;  ce- 

Eendant  des  solutions  de  continuité  de  cette  espèce  ont  été  fort 
ien  réunies,  sans  la  suture^  par  l'application  d'un  bandage. 
Une  demoiselle  avait  eu  la  lèvre  supérieure  fendue  par  un 
coup  de  pot  de  faïence  depuis  la  narine  du  côté  droit  jusqu'à 
la  bouche;  les  deux  lèvres  de  la  plaie  s'étaient  gonflées  et  fort 
écartées,  au  point  qu'on  apercevait  les  dents  et  les  gencives  : 
Garengeot  voulut  pratiquer  la  suture;  mais  la  malade  sentit 
une  douleur  si  vive  au  premier  point  d'aiguille,  qu'elle  se  re- 
lira tout  d'un  coup,  et  qu'elle  manqua  de  tomber  à  la  ren- 
verse. Elle  ne  voulut  point  permettre  que  l'on  réunît  la  plaie 
par  la  suture  ,  et  préféra  rester  avec  la  difformité  d'un  bec-de- 
lièvre,  que  de  souffrir  de  nouveau  la  douleur  de  l'opération. 
Garengeot  prit  Je  parti  de  tenter  la  réunion  par  un  band;ige  :  il 
l'appliqua  méthodiquement,  et  celle  demoiselle  fut  guérie 
deux  jours  après.  Pibrac  a  réuni,  par  première  intention,  une 
plaie  de  la  langue  fort  étendue,  au  moyen  d'une  petite  bourse 
de  lipge  |jn  :  il  rapporte,  dans  son  mémoire  sur  l'abus  des  su- 
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àa  cou,  réunies  foii  régulièreinent  par  la  flexion  de  la  lête  sur 
la  poitrine  el  un  bandage;  il  s'est  attaché  à  prouver  que  plus 
il  y  avait  de  parties  à  caiibrasser,  cl  plus  leur  effort  contre  les 
anses  de  fil  était  considérable.  Cet  estimable  chirurgien  ne  pros- 
crit pas  formellement  ia  suture;  il  recommande  seulement  de 
préférence  l'emploi  d'un  bandage  méthodique,  et  n'admet  au- 
cun cas  (jui  exige  exciusivemeul  la  suture;  ce  qui  équivaut  à 
un"  proscriplion  absolue  de  ce  moyen  de  réunion.  Avant  lui , 
PaiiiceUe,  qu'il  cite,  avait  vivement  réclamé  contre  l'oniploi 
de  la  suture  dans  le  traitement  des  plaiesj  Bellosle  professait 
la  même  opinion. 

Quelque  vente  qu'il  y  ait  dans  les  reproches  adressés  à  la 
suture  par  Pibrac,  ce  moyen  de  réunion  est  cependant  indique 
dans  un  grand  nombic  de  cas,  et  il  est  bien  évidtnt,  bien 
prouvé,  que  ses  inconvéniens  ont  été  beaucoup  exagéi es.  On  se 
lrom])eiait  souvent  si  l'on  annonçait  comme  des  suites  néces- 
saiies  de  la  suture  une  inflarumalion  considérable,  de  très- 
vives  douleuis,  et  le  déchirtinctu  des  lèvres  de  la  plaie  :  rien 
de  tout  cela  n'arrive  oïdinairemenl.  L'exécution  de  celte  opé- 
ration est  f(ut  douloureuse;  les  aiguilles  ou  les  fils  qui  restent 
dans  la  plaie  sont  des  corps  étrangers  et  une  cause  d'irrita- 
tion ;  voilà  des  lait  consians:  mais,  malgré  eux,  les  avantages 
de  la  suture  surpassent  souvent  beaucoup  ses  inconvéniens;  et 
d'abord  il  est  facile  de  diminuer  ces  derniers  en  n'exerçant  pas 
sur  les  bords  de  la  plaie  toute  la  constriclion  qu'ils  peuvent 
supporter  :  qui  empêche  d'assujélir  les  lambeaux  d'une  plaie 
par  quelques  points  de  suture  médiocrement  serrés,  et  de  se 
servir  de  bandages  ou  de  bandelettes  agglutinatives  pour  régu- 
Jariser  la  réunion?  Lors  hième  que  les  formidables  accidens 
dont  Pibrac  menace  les  partisans  de  la  suture  ne  pourraient 
être  prévenus,  n'esi-il  pas  toujours  possible  d'y  remédier? 
Parce  que  certaines  plaies  transversales  de  l'abdomen  ont  été 
réunies  par  première  intention,  sans  la  suture,  est-il  judi- 
cieux d'en  conclure  que  cette  opération  n'est  jamais  rigoureu- 
semeni  nécessaire?  Pjbrac  et  ses  partisans  n'ont-ils  pas  exagéré, 
et  beaucoup,  lorsqu'ils  ont  prétendu  qu'un  cliirurgien  habile 
j»ouvait  remplacer  la  suture  dans  tous  les  cas  par  la  situation 
de  la  partie  blessée,  et  des  bandages  unissans  ? 

Lorsqu'un  vaste  lambeau  des  parties  molles  du  crâne  a  été 
détaché;  lorsque,  avec  lai,  une  portion  d'os  a  été  enlevée,  et 
qu'il  aune  direction  telle,  que  son  sommet  est  tourné  en  haut , 
on  doit  peu  compter  sur  l'application  de  bandelettes  agglutina- 
tives pour  mainienir  ce  lambeau  en  place,  et,  pour  empêcher 
qu'il  ne  glisse  sur  les  os  du  crâne,  il  faut  presque  toujours 
ajsujétir  soii  bomnaet  par  un  ou  deuxpoiiiisdesulurc.  M.  Ilour 


p.  EU  23Î 

croît  que,  lorsque  le  pavillon  de  l'orcilic  a  e'té  séparé  presque 
lout-à-fail  par  un  instrument  tranchant,  il  est  itidiqué  de  faire 
un  point  de  suture  k  !a  partie  supérieure  de  la  phiie,  si,  le  lam- 
beau ayant  une  tendance  trop  grande  à  glisser  en  bas  sous  l'ap- 
pareil conipressif,  il  y  avait  lieu  de  craindre  la  déformation 
et  le  rétrécissement  du  conduit  auditif;  M.  Roux  ajoute  ([ue, 
dans  ce  cas,  la  suture  n'exclut  pas  l'usage  de  l'un  des  deux 
autres  moyens  unissans.  La  même  opération  lui  paraît  néces- 
saire lorsque  la  paupière  a  été  divisée  verticalcn)ent  dans  toute 
son  épaisseur,  y  compris  son  bord  libre,  et  il  rcmarcjue  qu'un 
point  de  suture  simple  ou  de  suture  entortillée,  prati(jué  dans 
l'épaisseur  du  cartilage  tarse,  est  indispensable  si  l'on  veut 
e'viler  une  diffornnté  cboquante.  Les  Mélanges  de  chirurgie  de 
Sauceroiie  contiennent  deux  observations  de  l'heuieux  emploi 
de  la  suiure  dans  les  plaies  à  lambeau  de  la  face,  et  les  cas  de 
ce  genre  ne  sont  pas  rares.  C'est  par  la  suiure  (pie  l'on  a>sii  jélit 
le  iambtaii  de  peau  avec  lequel  on  labiique  les  nez  arlilicicls 
(T^Ofez  nez)  :  la  même  opcratioi:  a  réussi  dans  [)liisieurs  cas 
d'ablation  du  nez  presque  complelte.  En  vain  on  a  essayé, 
après  l'opération  du  bec-de-lièvre,  de  réunir  ïcs  d(  ux  portions 
de  la  lèvre  avec  des  emplâtres  agglutinatifs  ;  en  vain  on  a  in- 
venté, dans  la  même  intention,  différens  bandages  et  appareils 
ingénieux;  en  vain  même,  pour  assurer  leur  succès,  on  a  ap- 
pliqué, sur  chacune  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  un 
emplâtre  vésicatoire;  on  a  reconnu  la  nécessité  de  la  suture. 
Un  homme,  âgé  de  trente-sept  ans,  avait  la  lèvre  inférieure 
presque  entièrement  rongée  par  un  ulcère  qui  s'étendait  à  la 
joue  droite  et  à  la  lèvre  supérieure  :  Chopari  guérit  ce  malade 
par  une  opération  extraordinaire;  il  enleva  toute  la  lèvre  in- 
iéiicuie  et  une  portion  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  joue 
droite.  Cette  énorme  plaie  ne  pouvait  être  réunie  immédiate- 
ment sans  la  suture.  Persuadé  de  cette  vérité,  Chopart  réunit 
la  partie  de  la  plaie  voisine  de  la  bouche  avec  deux  aiguilles 
avec  lesquelles  il  traversa  l'épaisseur  de  ses  bords;  mais  une 
grande  partie  de  la  solution  de  continuité  restait  béante,  et  ii 
n'était  pas  possible  de  mettre  ses  bords  en  contact  dans  toute 
cette  portion  de  son  étendue,  car  les  parties  molles  qui  recou- 
vrent la  mâchoire  ont  peu  d'extensibilité.  Chopart  conçut  l'in- 
génieuse idée  de  remplir  le  vide  qui  restait  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie  avec  une  partie  des  tégumens  du  col;  ce  qu'il 
exécuta  de  la  manière  suivante  :  îl  circonscrivit  par  deux  inci- 
sions un  lambeau  de  tégumens  qu'il  disséqua,  et  cpi'il  ramena 
de  bas  en  haut  sur  la  portion  de  la  mâchoire  qui  était  à  décou- 
vert. Ce  lambeau  fut  assujéti  par  deux  points  de  suture  et  un 
bandage  méthodique  r  dès  le  douzième  jour,  la  réunion  immé- 
diate était  parfaite. 
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Lorsqu'un  instrument  tranchant  a  enlevé  un  lambeau  consi- 
«le'rable  de  la  joue  de  haut  en  bas ,  on  pourrait ,  à  la  rigueur  , 
faire  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  avec  les  bandelettes  ag- 
glntinalives  et  un  bandage  unissant  ;  mais  ces  moyens  de  réu- 
nion ne  maintietment  pas  dans  un  contact  assez  intime  les  lè- 
vres   de  la  solution  de  continuité;  ils  ne  peuvent  aussi  bien 
que   l'emploi  de  la   suture   prévenir  une  cicatrice    difforme. 
Cette  opération  est  surtout  indiquée  si   le  lambeau  comprend 
dans  son  épaisseur  une  partie  de  la  glande  parotide  ou  de  son 
conduit.  La  machine  en  forme  de  bourse  inventée  par  Pibrac 
pour   réunir  les  plaies  de  la   langue  est  extrêmement  incom- 
mode ;    ce  cas  est  encore  un  de  ceux  dans  lesquels  la  suture 
présente   plus  d'avantages  que  les  autres  moyens  de  réunion. 
Ambroise  Paré  fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  enfant 
de  trois  ans  ,  qui ,  dans  une  chute  sur  le  menton  ,  s'était  coupé 
avec  les  dents  une  bonne  portion  de  l'extrémité  de  la  langue  , 
et  dans  une  telle  élendue,  que  cet  habille   chirurgien  ,  ayant 
peu  d'espoir  de  faire  la  réunion  ,  fut  sur  le  point  d'achever  la 
seclion  du  lambeau.  Cependant  il  changea  d'avis  et  maintint 
les  deux  portions  de  la  langue  en  contact  avec  deux  points 
d'aiguille  ,  l'un  en   dessus  ,  l'autre  en  dessous,  et  l'enfant  fut 
parfaitement  guéri  en  peu  de  jours.  Un  cas  semblable  se  pré- 
senta à  lui  peu  de  temps   après  ,   et  la  suture  lui  réussit  sans 
accident.  «  Je  puis  narrer,  dit  notre  bon  Paré,  un  cas  pareil 
advenu  depuis  naguère  à  un  charpentier  ,  homme  de   bien  en 
son  état  ,  nommé  maistre  Jean  Piet  ,  demeurant  au  faubourg 
Saint-Germain-des-Prés,   lequel  tomba  d'assez  haut  sur  une 
pièce  de  bois  ,  et  se  coupa  aussi  rextrémitc  de  la  langue  ,  et 
subit  vint  vers  moi  pour  la  lui  parachever  de  couper  parce 
qu'elle  ne  tenait  qu'à  peu  de  chose  ,  ce  que  ne  lui  voulus  ac- 
corder vu  l'expérience  que  j'en  avais  faite  auparavant  ;  donc- 
ques  la   lui  recousis,  et  peu   de  jours  après  fut  pareillement 
guary  avec  les  remèdes  susdits.  Parquoy  ces  choses  entendues 
au  jeune  chirurgien  ,  faut  qu'il  traite  bien,  s'il  n'a  meilleur 
moyen  ,  les  playes  de  la  langue  en  la  façon  dite  ,  et  honneur 
et  profil  lui  en  adviendra,  » 

Lombard  a  réuni  avec  quelques  points  de  suture  les  deux 
portions  d'une  langue  qui  avait  été  coupée  dans  une  partie 
assez  considérable  de  son  étendue;  cette  opération  réussit  fort 
bien.  Les  plaies  transversales  du  cou  ont  été  réunies  plusieurs 
fois  fort  heureusement  avec  des  fils  et  des  aiguilles  ,  mais  mal" 
gré  ces  succès  ,  on  ne  peut  recommander  la  suture  dans  ce  cas, 
car  les  bandelettes  agglutinatives  et  la  situation  de  la  partie 
blessée  sont  des  moyens  de  réunion  suffisaus. 

La  plupart  des  plaies  de  l'abdomen,  quelles  que  soient  et 
leur  direction,  et  leur  étendue ,  ne  réclament  pas  la  suture  j  il 
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est  toujours  facile  de  mainlcnir  dans  un  contact  intime  les  lè- 
vres de  la  solution  de  continuité  par  l'application  de  bande- 
leltes  agglutinatives  ,  d'un  bandage  unissant,  et  par  la  situa- 
lion  que  l'on  donne  aux  parois  abdominales.  On  ne  fait  plus 
aujourd'hui  la  suture  après  l'opération  césarienne,  ou  l'opéra- 
tion de  la  hernie  ;  mais  cependant  celte  opération  est  indis- 
pensable dans  quelques  circonstances  j  si  la  plaie  est  à  lambeau 
et  énorme  ,  quelques  points  de  suture  sont  nécessaires^  ils  ont 
e'té  employés  avec  succès  dans  différens  cas  de  déchirement  des 
parois  abdominales  par  un  corps  contondant ,  la  corne  d'un 
taureau  ,  par  exemple.  Ils  sont  indispensables  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen  compliquées  d'une  grande  tendance 
des  viscères  h  s'échapper  au  dehors  par  cette  issue.  Les  points 
de  suture  doivent  être  alors  séparés  par  un  pouce  d'intervalle, 
et  plus  ou  moinsmullipliés  suivant  l'étenduede  la  solution  de 
continuité.  Lorsque  l'estomac  ou  une  anse  d'intestin  ouvert 
par  l'instrument  vulnérant  fait  hernie  par  la  plaie,  la  pru- 
dence semble  vouloir  que  la  blessure  soit  cousue  si  elle  a  beau- 
coup d'étendue;  cependant,  dans  plusieurs  circonstances  ,  on 
peut  se  dispenser  de  cette  opération  qui  a  ici  beaucoup  d'in- 
convéniens;  si  l'estomac  blessé  est  vide,  on  peut  facilement  le 
maintenir  dans  cet  état  de  vacuité  ,  et  la  plaie  se  réunira  sans 
la  suture  ;  si ,  au  moment  de  l'accident ,  il  était  rempli  de  subs- 
tances alimentaires,  l'épanchcmcnt  de  ces  matières  dans  l'ab- 
domen a  suivi  immédiatement  la  blessure,  et  la  suture  est  inu- 
tile. Une  anse  intestinale  est-elle  complètement  partagée,  il 
faut  se  conduire  comme  dans  les  cas  011  l'on  établit  un  anus  ar- 
tificiel ,  et  la  même  conduite  est  encore  indiquée  lorsque  l'in- 
testin est  fendu  sans  que  sa  continuité  soit  interrompue.  On  a 
fait  plusieurs  fois  avec  succès  la  suture  d'une  plaie  de  l'esto- 
mac et  d'un  intestin  :  cette  opération  ,  quoique  fort  dangereuse, 
peut  donc  réussir  dans  ces  redoutables  blessures.  Le  chirurgien 
peut  choisir  entre  celte  méthode  de  traitement  et  celle  des  her- 
nies compliquées  de  la  gangrène  de  l'intestin  ,  mais  cette  der- 
nière est  peut-être  plus  prudente. 

Faut-il  réunir  par  la  suture  les  deux  bouts  d'un  tendon  qui 
a  été  coupé?  La  situation,  quoi  qu'on  en  ait  dit  ,est  un  moyen 
de  réunion  insuffisant ,  et  quoique  l'écartement  des  deux  por- 
tions de  l'organe  blessé  soit  toujours  moins  grand  que  celui  des 
deux  portions  d'un  muscle  entièrement  coupé  en  travers,  il  est 
cependant  assez  considérable  pour  que  le  chirurgien  ne  confie 
pas  entièrement  le  soin  de  le  vaincre  àla  situation  qu'il  donne  au 
membre.  Des  bandages  unissans  augmentent  beaucoup  les  effets 
delasituation  ,  et  ces  deux  moyens  deréunion  combinés  suffisent 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  non  dans  tous.  Souvent  ,  malgré 
leur  emploi ,  le  mouveoient  «jue  le  tendon  coupé  produisait  ou 
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coiîcouriiil  à  produire  devicnl  ou  incomplet  ou  irapossible  :  a 
quoi  liciU  cel  effet  ?  Esl  il  lo  lésullat  de  la  nature  de  la  plaie 
ou  de  riinperf'eclion  dt:s  nioy<''is  ([ui  sont  einpioyéspnur  obte- 
nir la  réunion  immédiate?  M.  Roux  protessc  la  première  de 
ces  opinions.  Il  a  cherché  à  découvrir  les  causes  des  mouvemens 
à  la  suite  des  plaies  des  tendons  fléclus>eurs  des  doigts,  soit 
au  niveau  des  doisits  ,  soit  dans  la  pnunie  de  la  main  ,  soit  au 
poignet  ,  lors  mên)e  qu'ona  pris  soin  d'opérer  la  réunion.  Dans 
les  plaies  de  ces  lendens,  dit  il,  il  y  a  nécessairement  division 
des  f^aînes  synoviales  qui  les  environnent.  Ces  membranes 
étant  divisées,  elles  devietment  le  siège  d'une  ii)fJanimalion 
pins  ou  moins  considérable  ,  et  cette  inllamination  fait  naître, 
quelquefois  même  dans  une  assez  grande  étendue  ,  des  adhé- 
rences qui  confondent  les  tendons  avec  les  paitics  au  milieu 
desquelles  ils  devraient  glisser  librement  ,  et  les  rendent  par 
cela  même  inhabiles  à  transmettre  l'effort  de  contraction  des 
muscles  auxquels  ils  sont  continus.  Cette  explication  est  ingé- 
nieuse ,  mais  (Ile  devrait  avoir  pour  base  des  recherches  d'a- 
natomic  palliologi([ue ,  et  l'on  pourrait  avec  tout  autant  de 
vraisemblance  expli([uer  l'impuissance  des  mouvemens  par  le 
défaut  absolu  de  leunion  dos  pai  lies  divisées  ,  ou  par  la  nature 
de  la  substance  interniéd  aire  qui  les  réunit.  li  est  certain  que 
dans  plusieurs  circonstances  on  a  vu  les  deux  bouts  du  leudou 
se  cicatiiser  en  quelque  sorte  séparément. 

Nous  n'hésitons  pas  à  regarder  riniperfection  des  moyens 
de  réunion  qu'où  eniploie  pour  maintenir  en  contact  les  deux 
bouts  d'un  tendon  coupé,  comme  la  cause  de  l'iujpuissance  des 
mouvemens  qui  suit  ordinairement  ces  blessures,  e  à  piopo- 
ser  la  suture  comme  le  procédtHe  plus  sur  pour  obtenir  la  léu- 
nion  par  première  intention.  Cette  opinion  n'est  pas^  fondée 
sur  l'impuissance  dans  ce  cas,  de  la  situation  de  la  paitie 
blessée  et  des  bandages  unissans;  elle  a  pour  base  les  résultats 
de  l'expérience,  et  des  observations  de  réunions  de  lendotis  obte- 
nues sans  accident  par  la  suture.  Marc- Antoine  l-'etit  a  fait  avec 
succès  celle  opération  dans  un  cas  de  section  complelte  du 
tendon  de  l'indicateur  de  la  main  drf>ile,  et  il  ne  vit  survenir 
aucuu  des  accidens  épouvantables  dont  les  copiste-;  de  Pibrac 
menacent  les  partisans  de  celte  suture.  M.  J.in-on  ,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  général  de  Lyon  ,  n'a  pas  été  moin-,  heu- 
reux dans  un  cas  bien  plus  grave  ,  une  rupture  du  tendon 
d'Achille.  Malgré  toutes  les  précautions  possibles  ,  la  flexion 
du  pied  sur  la  jambe  ,  un  bandage  unissant ,  l'emploi  des  com- 
presses graduées  ,  etc.,  les  bouts  du  tendon  rompu  sortaient 
par  la  plaie  ;  ils  furent  réunis  par  quelques  points  de  suture, 
et  le  malade  guérit  promptemcnl. 

On  a  proposé  de  guc/ir  par  la  suture  les  solutions  de  conii- 
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X)n\ié anciennes  de  la  cloison  recto- vaginale  :  îoisque  les  bords 
de  cette  division  ont  été  rafraîchis  par  la  résection  de  leursu- 
perticie,  il  faut  les  mettre  en  contact  et  les  inainlenii  dans  cette 
position  par  quelques  points  de  suture.  Cette  opiiialion  a  été 
faîte  très-heureuscnient  par  Saucerolte  ,  Noël  et  d'autres  chi- 
rurf];icns.  M.  SédiUol  croit  que  le  rapprochement  des  cuisses 
suffit  pour  mettre  en  contact  les  parties  divisées  et  procurer 
leur  réunion  immédiate  ;  il  a  cité  {diùcle  fourchette)  plusieurs 
observations  qui  démontrent  que  les  plaies  récentes  de  la  cloi- 
son recto-vaginalc  se  guérissent  fort  bien  sans  la  suture.  L'c- 
tendue  du  déchirement  ,  son  irrégukuilé  peuvent  exiger  cette 
opération  qui  n'a  point  causé  d'accidcns  dans  les  cas  rappor- 
tés parNoël  et  Saucérotte  ,  et  quipromel  une  réunion  des  par- 
ties divisées  bien  plus  régulière  que  celle  que  l'on  peut  espérer 
du  simple  rapprochement  des  cuisses.  Cet  avantage  est  bien 
plus  grand  que  l'inconvénient  delà  douleur  qui  est  insépara- 
ble de  l'introduction  des  épingles  ou  des  aiguilles  dans  l'épais- 
seur du  périnée. 

La  suture,  dans  un  nombre  de  plaies  considérable,  présente 
plus  d'avantages  que  les  autres  moyens  de  réunion,  et  quoi- 
qu'el  le  ne  soit  pas  rigoureusement  indispensable,  cependant  elle 
doit  être  employée  dans  ces  cas  puisque  ses  inconvéniens  sont 
moindres  que  le  bien  qu'on  peut  espérer  d'elle.  11  est  évident 
que  les  accidens  qui  l'accompagnent  quelquefois  ont  été  exa- 
gérés par  l'esprit  de  prévention  ;  non-seulement  il»  sont  moins 
formidables  qu'on  l'a  prétendu  ,  mais  encore  ils  ne  sont  pas 
à  beaucoup  près  les  suites  nécessaires  de  l'opération  ,  et  il  y 
a  bien  plus  de  cas  dans  lesquels  on  n'en  voit  aucun  survenir, 
que  deceuxqui  les  présentent.  Cependant  la  suture  n'est  pas 
un  moyen  de  réunion  que  l'on  puisse  prodiguer  :  comme  elle 
produit  beaucoup  de  douleur  au  moment  de  son  exécution  , 
et  qu'une  grande  irritation  est  l'effet  du  séjour  des  épingles  ou 
des  fils  dans  les  parties  molles  ,  il  en  résulteque  lescliiiurgiens 
doivent  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  son  emploi  ,  et  n'y 
recourir  que  lorsque  les  autres  moyens  de  réunion  sont  insuf- 
fîsans. 

Des  aiguilles  ou  des  épingles,  une  anse  de  fil  ciré  composent 
tout  l'appareil  nécessaire  pour  l'exécution  de  la  suture.  La 
forme  des  aiguilles  a  été  un  sujet  de  contestations  ;  elles  ont 
cessé  par  la  publication  de  l'excellent  M'jmoire  de  M.  Boyer 
sur  ces  instrumens.  Il  est  une  forme  des  aiguilles  courbes  très- 
défectueuse  que  M.  Boyer  a  signalée  ;  leur  courbure  est  placée 
près  de  la  pointe,  tandis  que  l'extrémité  opposée  est  presque 
droite.  Qu'en  résulte-t  il  ?  Au  moment  où  cette  partiede  l'ins- 
trument pésiètre  dans  le  trajet  que  la  pointe  a  frayé  ,  elle 
presse  fortement   contre  lui  ,   l'agrandit ,  cause  beaucoup  de 
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(lonicur,  cl  si  l'aiguîlle  est  miuce  ,  si  roperateur  la  pouss? 
avec  (oice  ,  elle  peut  se  rompre  entre  ses  doigts.  M.  Boyer 
prélère  la  forme  en  arc  de  cercle  parfait  qui  fait  éviter  la  dé- 
composition du  mouvement  que  les  doigts  de  l'opérateur  im- 
priment à  l'aiguille.  La  grandeur  de  l'iiisirument  qui  forme 
tinc  moitié  de  cercle  varie  suivant  la  profondeur  :i  laquelle  il 
doit  atteindre.  Il  ne  faut  pas  que  son  corps  soit  cylindrique  , 
car  il  n'offrirait  pas  un  point  d'appui  solide  aux  doigts  du  chi- 
rurgien. M.  Boyer  reproclie  plusieurs  inconvéniens  aux  aiguil- 
les qui  sont  terminées  par  une  pointe  triangulaire  ;  les  chairs 
sont  divisées  par  trois  tranchans  à  la  fois  ;  celui  de  ces  tran- 
chans  qui  est  placé  sur  la  partie  concave  de  l'instrument  forme 
vine  rainure  dans  laquelle  le  fil  vient  se  placer  nécessairement; 
il  coupe  et  déchire  alors  les  parties  molles.  Tous  ces  inconvé- 
niens ne  surviennent  pas  lorsque  la  pointe  de  l'aiguille  est 
aplatie  et  tranchante  sur  ses  côtés  ,  et  qu'elle  n'est  ni  trop  a^i- 
guë  ni  trop  mousse  ;  elle  doit  avoir  un  peu  plus  de  volume 
que  le  corps  de  l'instrument,  aplati,  mais  non  tranchant  comme 
elle.  Il  faut  que  la  tète  de  l'aiguille  soit  aplatie  dans  le  même 
sens  que  le  corps  ,  aussi  large  que  lui ,  et  percée  d'une  ouver- 
ture que  l'on  nomme  œil.  La  portion  de  l'instrument  com- 
prise er)tre  l'œil  et  la  pointe  doit  présenter  une  rainure  sur 
l'un  de  ses  bords  pour  loger  le  fil  ;  l'œil  doit  avoir  une  forme 
quadrilatère  dirigée  de  la  convexité  à  la  concavité.  M.  lepro- 
fesseur  Boyer  conseille  de  ne  point  étendre  la  courbure  des 
aiguilles  au-delà  de  la  demi -circonférence  ,  afin  que  la  main 
qui  les  dirige  ,  n'agissant  pas  à  une  trop  grande  distance  de  la 
pointe  ,  puisse  en  régler  le  cours  d'une  manière  régulière.  Si , 
au  contraire,  l'aiguille  formait  un  arc  circulaire  moindre  que 
la  demi-circonférence  ,  son  extraction  deviendrait  difficile 
lorsque  l'instrument  tout  entier  aurait  pénéiré  dans  les  chairs. 
Le  résumé  de  ces  réflexions  sur  la  forme  des  aiguilles  ,  extrai- 
tes du  précieux  Mémoire  de  M.  Boyer  ,  est  que  les  aiguilles 
les  meilleures  doivent  présenter  les  conditions  suivantes  : 
1°.  la  courbure  uniforme  représentant  une  demi-circonférence 
parfaite  ;  2".  corps  aplati  de  la  convexité  à  la  concavité  de 
l'instrument  ,  et  arrondi  sur  ses  bords  j  3".  pointe  ni  trop  aiguë 
ni  trop  mousse  offrant  deux  tranchans  latéraux  qui  forment  en 
divergeant  un  angle  dont  les  cotés  se  prolongent  jusqu'à  six 
lignes  environ  de  la  pointe  proprement  dite  ;  4'^.  tète  aplatie 
«lans  le  même  sens  que  le  corps  ,  percée  d'une  ouverture  qua- 
drilatère dont  la  direction  est  transversale. 

On  se  sert  d'aiguilles  droites  dans  différentes  espèces  de  su- 
tures •  celles  qui  paraissent  réunir  le  plus  d'avantages  sont  en 
acier  poli ,  arrondies  et  cylindriques  depuis  la  tète  jusque 
auprès  de  la  poiute  qui  est  aplatie ,  tiancUaute  et  fort  acérée. 


Une  tête  est  percée  d'un  œil  dans  la  direction  des  tranchan* 
€t  creusée  sur  l'un  de  ses  côtes  ,  d'une  rainure  destinée  à  loger 
le  fil.  On  se  servait  autrefois  d'un  instrument  particulier  pour 
introduire  l'aiguille  dans  les  chairs,  mais  les  doigts  suffisent. 
On  peut  faire  usage  sans  inconvénient  d'aiguilles  droites  en  ar- 
gent et  en  or  ;  il  n'est  pas  nécessaire  que  celles  qui  doivent  ser- 
vir à  la  suture  appelée  entortillée  soient  percées  d'un  œil. 

Les  anciens  ne  réunissaient  pas  toujours  les  plaies  qui  récla- 
ment la  suture,  avec  des  fils  et  des  aiguilles  ,  ils  employaient 
quelquefois  des  agrafes  dans  la  même  intention  j  il  en  est  ques- 
tion dans  Galien  et  dans  Archigènej  mais  on  ignore  quelle 
était  leur  forme  et  de  quoi  métal  on  les  composait.  Guy  de 
Chauliac  voyait  dans  ces  agrafes  des  espèces  de  crochets  dont 
ïes  extrémités  étaient  implantées  dans  chacune  des  lèvres  de  la 
plaie.  Fabrice  d'Aquapendente  en  fait  des  boucles  en  fer  ou 
en  cuivre  ;  ce  chirurgien  lit  faire  beaucoup  d'aiguilles  flexibles 
dont  la  pointe  seule  était  dure;  il  perçait  l'un  et  l'autre  boid 
de  la  plaie  avec  ces  instrumens  dont  il  recourbait  les  extrémi- 
tés qu'il  assujétissait  par  un  double  nœud.  Il  a  écrit  une  dis- 
sertation fort  longue  sur  cet  étrange  moyen  de  réunion  des 
plaies. 

Des  différentes  espèces  de  suture,  i  °.  Suture  entrecoupée  ou 
à  points  séparés.  Voyez  GasTRORApniE. 

2".  Suture  du  pelletier.  Elle  consiste  dans  une  siMte  d'anses 
obliques  faites  avec  un  seul  fil  et  une  seule  aiguille,  et  res- 
semble parfaitement  à  celle  dont  on  se  sert  pour  coudre  du 
linge.  Il  est  inutile  d'en  donner  une  longue  dehcriptioa  ,  et  :1 
est  facile  de  la  concevoir.  Elle  n'est  guère  en  usage  que  dai.s 
3e  traitement  des  plaies  de  l'estomac  et  des  inlestwis  ,  et  même 
dans  ce  cas  elle  a  quelques  incouvéniens  qui  lui  ont  fait  pré- 
férer la  suture  à  points  passés. 

3®.  Suture  à  anse.  Plusieurs  fils  sont  passés  à  travers  l'é- 
paisseur de  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  ,  \\  peu  de  distance 
de  ses  bords ,  à  trois  lignes  de  distance  les  uns  vies  autres,  avec 
autant  d'aiguilles  rondes  et  droites  5  ces  fils  passée,  l'o- 
pérateur ôie  les  aiguilles  et  noue  ensemble  tous  les  bouts  des 
ills  d'un  des  côtes  j  il  noue  de  même  ensemble  les  extrémités 
des  fils  de  l'autre  côté  ,  puis  les  unissant  tous  ,  il  forme,  en  les 
tortillant  deux  ou  trois  tours  seulement,  une  espèce  de  corde. 
En  les  tortillant  ainsi  ,  il  fait  froncer  la  portion  d'intestin  divi- 
sée, et  alors  les  points  qui  étaient  dislans  de  deux  ou  trois  li- 
gnes sont  rapproches  l'un  de  l'autre  (  Ledran  ,  Opérations  de 
chirurgie).  On  fait  honneur  à  Ledran  de  cette  suture  qui  ne 
convieut  qu'aux  plaies  de  l'estomac  et  des  intestins. 

4".  Suture  à  points  passés.  Elle  n'est  emploj'ée  que  dans 
les  cas  de  plaies  de  l'cstoiaac  et  des  intestins  ;  lorsqu'elle  est 

4S.  16 


24»  REU 

jugée  nécessaire  ,  le  chirurgien  pince  l'intcslin  un  peu  au  delà 
de  l'un  des  angles  de  la  plaie  ,  tandis  que  le  côlé  opposé  de  la 
solution  de  continuité  est  pincé  de  la  même  manièie  par  u» 
aide  ,  qui ,  de  sa  main  qui  est  libre  ,  prend  une  aiguille  droiie 
garnie  d'un  double  fil  ciré  ,  perce  les  parois  adossées  de  l'in- 
testin ,  fait  passer  le  fil ,  plonge  l'aiguille  de  nouveau,  mais 
en  sens  opposé,  et  coud  la  plaie  de  cette  manière  dans  toute 
sa  longueur.  Les  extrémités  du  fil  qui  a  servi  à  la  suture  doi- 
vent être  assez  longues  ;  l'opération  achevée,  pour  permeltre 
de  retenir  par  leur  moyen  l'intestin  auniveaude  la  plaie  après 
sa  réduction,  on  les  fixe  sur  l'abdomen  avec  un  morceau  d'un 
emplâtre  agglutinatit".  La  suture  de  l'intestin  faite,  le  chirur- 
gien examinera  si  celle  de  la  plaie  de  l'abdomen  est  néces- 
saire. Les  fils  cessent  d'être  nécessaires  quatre  ou  cinq  jours 
après  l'opération;  alors,  les  bords  de  la  plaie  de  l'intestin  ont 
contracté  des  adhérences  qui  ne  permettent  plus  toute  espèce 
d'épanchement.  L'extraction  des  fils  demande  beaucoup  de 
précautions;  leur  oubli  exposerait  à  la  destruction  des  salu- 
taires adhérences  qui  se  sont  formées.  Lombard  ,  frappé  de  ce 
danger,  a  proposé  découper  les  deux  bouts  du  fil  très-près  de 
la  plaie  des  tégumens  ,  de  séparer  de  l'autre  les  deux  brins  ,  et 
de  les  retirer  en  même  temps  ,  mais  en  sens  opposé.  Il  voulait 
même  ,  pour  plus  grande  perieclion  de  cette  partie  de  l'opé- 
ration ,  que  le  double  fil  ciré  fût  composé  de  brins  do  fil  de 
couleur  différente.  Les  saignées  générales  et  locales,  la  diète  , 
l'interdiction  absolue  de  tout  médicament  stimulant ,  tels  sont 
les  moyens  les  plus  salutaires  que  l'on  puisse  opposera  i'irrila- 
tion  causée  par  la  suture  de  l'estomac  ou  de  l'intestin. 

5°.  Suture  enchevi liée.  Ployez oastrowapuie. 

6**.  Sature  entortillée.  Voyez  beg-de-lièvre. 

On  nous  pardonnera  peut-être  de  ne  faire  aucune  mention 
des  sutures  contentwes ^  restrinctives ,  incarnatives  :  qui  ne  re- 
culerait devant  des  noms  pareils?  Cette  classification  des  sutu- 
res n'a  aucune  utilité. 

De  la  réunion  médiate.  L'agent  de  la  icunion  médiate  est 
la  formation  d'un  organe  nouveau,  nommé  cicatrice,  qui  suc- 
cède au  développement  et  à  la  suppuration  des  bourgeons  chu- 
nus.  Il  n'y  a  point  de  réunion  immédiate,  rigoureusement 
parlant.  Lorsqu'on  mot  en  contact  '.es  lèvres  de  la  plaie  après 
une  amputation  ,  on  n'év'te  pas  cependant  la  pyogénie.  Il  y  a 
dans  quelques  cas  une  excrétion  de  pus  assez  abondante,  et 
dans  tous,  excrétion  plus  ou  moins  abondante  d'une  sérosité 
d'abord  sauguinolcnle  ,  ensuite  puriforme.  Toules  les  plaies 
réunies  par  première  intention  supposent  la  séciétion  d'un  li- 
quide séreux  lymphatique  parles  lèvres  enflamniées  de  la  solu- 
tion de  continuité  ;  c'est  ce  liquide  pseudo-membraneux    qui 
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est  Vagcnt  de  la  réunion  par  pi  cniière  intention.  Il  n'y  a  point 
contact  intime,  coiilinuitédes  divers  tissus  qui  ont  été  divisés, 
mais  toujours  création  d'une  substance  intermédiaire. 

Oti  a  cherché  souvent  à  découvrir  la  théorie  de  la  cicatrisa- 
tion des  surfaces  qui  suppurent  ;  plusieurs  auteurs  ont  admis 
une  véritable  régénération  des  chairs  ;  d'autres  ,  avec  Fabre  , 
l'ont  niée,  et  ont  pensé  que  la  cicatrisation  s'opérait  par  l'af- 
faisst'meiit  des  parties  conligués.  Garengeot  prétendait  qu'à 
l'es.trémi«é  de  chaque  fibre  divisée,  parvenait  et  s'anêtait  une 
goutte  d'un  suc  nourricier;  cette  goutte  prenait  bientôt  plus  de 
consislance  et  se  transformait  en  chairs.  Ce  sont  ses  expressions. 
Une  nouvelle  gouttelette  de  suc  nourricier  s'unissait  bientôt  à 
elle,  et  succ(vssivement  la  circonférence  de  la  fibre  était  en- 
tourée par  ces  gouttelettes  condensées.  D'autres  auteurs  ont 
cru  que  la  réunion  médiate  se  faisait  par  l'extension,  le  gon- 
flement de  cliaque  fibre  divisée  et  la  création  d'une  nouvelle 
substance  ;  théorie  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu'on 
adopte  aujourd'hui. 

Toute  régcnératitvn  des  chairs  paraît  impossible.  Si  ce  phé- 
nomène avait  lieu  ,  pourquoi  les  parties  qui  sont  enlevées  par 
un  corps  vulnérant  ne  se  reproduiraient-elles  point?  Pourquoi 
la  cicatrice  de  la  solution  de  continuité  offie-t-elle  une  pro- 
fondeur proportionnée  à  la  déperdition  de  substance  qui  a  eu 
lieu  ?  Pourquoi ,  lorsqu'une  plaie  est  placée  sur  un  os  ,  ses 
bords  contractent-tils  des  adhérences  avec  celui-ci  ?  On  con- 
çoit bien  comment  le  fond  d'un  ulcère  peut  s'élever  au  niveau 
de  ses  bords  ;  mais  on  ne  voit  pas  comment  une  reproduction 
de  nouvelles  chairs  peut  diminuer  sa   largeur.  Si   l'on  admet 
comme  un  fait,  la  régénération  ,  la  largeur  de  la  cicatrice  doit 
être  constamment  proportionnée  à  la  déperdition  de  substance, 
et  cependant  il  est  constant  que  la  cicatrice  a   toujours  moins 
d'étendue  que  celte  dernière.  Une  surface  suppurante  ,  réunie 
par  seconde  intention, est  presque  entièrement  cicatrisée;  le  ma- 
lade gorge  son  estomac  d'ali  mens  indigestesj  sur-le-champ  la  so- 
lution de  continuité  s'ouvre  de  nouveau, et  prend  des  dimensions 
égales  à  celles  qu'elle  avait  avant  le  travail  de  la  cicatrisation  : 
que  sont  devenues  les  chairs  régénérées?  On  a  cité  des  exem- 
ples de  régénération  totale  ou  partielle  du  gland,  et  des  re- 
cherches exactes  ont  démontré  qu'il  y  avait  eu  erreur  dans  ces 
cas.  Le  gland  que  l'on  croyait  détruit  ne  l'était  pas  ,  on  avait 
excisé  pour  lui  une  portion  de  prépuce  tuméfiée  ,  et  le  gland 
paraissait  aussitôt  que  l'engorgement  inflammatoire  avait  cessé  : 
telles  sont  les  prii/cipales  objections  faites  par  Fabre  et  Louis 
contre  la  régénération  des  chairs  ;   l'anatomie  pathologique  a 
prouvé  qu'ils  avaient  bien  vu. 

Des  recherches  d'un  grand  iotéiêt,  faites  par  M.  Dupuytren, 

16. 
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©nt  d(?moûtré  que  toute  re'union  supposait  la  production  d'un» 
substance  intermédiaire  j  cette  substance  a  toujours  une  ana- 
logie plus  ou  moins  grande  avec  le  tissu  blesse'  j  ainsi  les  ci- 
catrices cutanées  ont  une  organisation  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  de  la  peau.  Les  plaies  des  membranes  séreuses 
guérissent  par  des  adliérences  des  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité aux  parties  voisines.  M.  Nepple  {Dissertation  de  phy- 
siologie pathologique  sur  les  fausses  membranes  et  les  adhé" 
renées,  in-Zj.".  ,  Paris  1812)  a  bien  expliqué  la  réunion  par 
seconde  intention  ;  l'agent  de  celte  réunion  lui  paraît  être  la 
production  d'une  matière  blanchâtre  qui  est  de  l'albumine  à 
demi  concrète,  par  les  lèvres  tuméfiées  et  enflammées  de  la 
plaie.  Si,  dit-il ,  l'écartement  n'a  pas  élc  considérable  ,  celui- 
ci  s'efface,  et  les  parties  se  trouvent  en  contact  par  le  moyen 
de  leur  gonflement  :  alors  l'irritation  devient  moindre,  la  sé- 
crétion purulente  diminue  ,  s'arrête  en  petite  quantité  entre 
les  deux  surfaces  ;  elle  se  coagule  et  forme  leur  moyen  d'union. 
Les  vaisseaux  se  sont  véritabler.ient  développés;  ils  s'étendent 
dans  le  centre  de  cette  pellicule  mince  ,  et  s'abouchent  immé- 
diatement. La  cnncrétîou  intermédiaire,  ajoute  M.  Nepple, 
leur  s'-it  'Je  soulien  ,  leur  forme  un  canevas  qui  ne  tarde  pas  à 
80  couvt-rtir  €ï?  fism  celinlaite. 

DaiS  la  rti.nioa  iniaédiale  ,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  col- 
lées par  Tin  liq-ude  qui  s'organise  en  fausse  membrane;  dans 
la  réunion  uréiiiaîe  ,  il  y  a  pyogénic  et  création  de  la  cicatrice. 
Si  le  n'«su  blessé  est  «'xposé  à  l'air  ,  quelle  que  soit  sa  nature,  la 
cicatrice  a  une  orgar.iistilion  analogue  à  celle  du  tissu  cutané 
(M.  Cruveiliîier).  Il  n'y  a  entre  les  deux  modes  de  gucrison  des 
plaies  qu'une  dilférei^ce  du  plus  au  moins. 

Nous  avons  indiqué  les  plaies  qu'il  faut  abandonner  à  la 
réunion  médiate  en  désignant  celles  que  l'on  doit  réunir  par 
première  intention.  lïest  une  fort  bonne  méthode  de  hâter  la 
réunion  médiate  ,  c'est  de  rapprocher  les  bords  de  la  face  sup- 
purante avec  des  bandelettes  agglutinalives.  Richard  Walkér 
panse  les  ulcères  de  la  manière  suivante ,  lorsqu'ils  ont  une 
Cjrande  étendue?  les  bandelettes  agglutinalives  préparées  ,  il 
commence  par  les  appliquer  sur  une  extrémité  de  l'ulcère  ,  et 
il  continue  ainsi  jns(|u'à  l'autre  extrémité  ,  en  recouvrant  tou- 
jours un  peu  chaque  bandelette  par  la  suivante.  Ces  emplâtres 
agglulinatiis  sont  maintenus  en  position  par  une  barjdeletle 
de  même  nature  appliquée  sur  eux  en  long  ,  suivant  lu  direc- 
tion de  l'ulcère.  Au  pansement  suivant ,  Walker  commence  à 
poser  les  bandelettes  à  l'autre  extrémité  de  l'ulcère,  et  il  rem- 
place par  une  bandelette nouvellecellcqu'il  enlève,  afin  d'em- 
pêcliei-  lecontuctde  l'air  et  deprévenir l'écartenicnt  des  bords 
de  l;i  solution  de  continuité.  Les  Anglais  se  servent  depuis 
longtemps  de  bandelettes  aggluliaatives  pour  hâter  la  réuuiou 
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Far  seconde  întenlion.  M.  Roux  approuve  celte  mc'lhode  ,  et  il 
a  employée  avec  beaucoup  de  succès.  Sa  manière  d'agir  est  la 
même  dans  tous  les  cas  j  elle  consiste  à  entourer  le  membre 
au  niveau  delà  surface  ulcérée  ,  et  jusque  un  peu  audessus  et 
audessous  de  cette  surface,  avec  de  longues  bandelettes  d'un 
sparadrap  agglutinalif.  Les  deux  extrémités  de  chaque  bande- 
lette, tirées  en  sens  contraire  , rapprochent  lesbordsd«la  sur- 
face suppurante  dont  elles  croisent  la  direction.  Vojez  plaie. 

(mokfalcom) 
PtEVEIL-MATIN,  s.  m.  Vojez  tituymale. 

,  (  L.  DESLO^GCHAMPS) 

REVES,  s.  m.  Rêverie^  rêvasserie^  somnolence ,  somnam- 
bulùme ,  rêverie  cataleptique ,  somnolence  extatique. 

On  désigne  sous  le  nom  de  rêves,  et  par  différentes  déno- 
minations qui  répondent  à  ce  mot  dans  toutes  les  langues  ,  une 
suite,  ou  plutôt  certains  assemblages  d'idées,  d'images  qui  se 
présentent  confusément  à  l'esprit  pendant  le  sommeil.  Les 
médecins  n'ont  guère  considcré  ces  pl^éncmènes  que  sous  le 
point  de  vue  de  la  séniéiotique ,  et  même  sous  ce  rapport,  ne 
leur  ont  pas  donné  assez  d'attention  ,  si  on  en  excepte  toute- 
fois M.  Double,  dont  Ivs  réflexions  ont  été  publiées  dans  le 
Journal  général  de  médecine,  lom.  xxvii,  pag.  129. 

ARTICLE  I.  Idée  générale  des  rêves  et  des  -points  de  vue  sous  ■ 
lesquels  nous  nous  proposons  de  les  considérer.  Parmi  lea 
physiologistes  et  les  philosophes  qui  se  sont  occupés  des  rê- 
ves, Hailer,  Darwin,  Cabanis,  Fornicy  et  Dugald  Stewart: 
sont  ceux  que  l'on  peut  le  plus  utilement  consulter;  c'est  ce 
qu'a  iàit  l'auieur  de  cet  article,  en  comparant,  sur  ce  sujet: 
important  de  recherches,  les  résultats  détaillés  do  son  expé- 
rience, avec  leurs  spéculations. 

Sans  négliger  ce  que  ces  auteurs  ont  écrit  ou  pensé,  nous^ 
ferons  moins  usage  cependant  de  ces  secours  empruntés,  que  de 
nos  réflexions  particuhères,  et  surtout  de  plusienrs  faits  de 
détail,  extraits  d'un  journal  ou  mémorial,  dans  lequel  nous 
avons  cherché  à  recueillir,  depuis  notre  début  dans  la  carrière 
de  la  médecine  prali([ue  jusqu'à  ce  jour,  les  observations  qui 
nous  ont  paru  les  plus  propres  à  faire  connaître  les  rapport» 
les  plus  délicats  et  les  plus  fugitifs  de  l'étal  physique  avec 
l'état  intellectuel,  pendant  le  sommeil  et  la  pluptildes  rêves. 

Du  reste,  le  point  de  vue  auquel  nous  nous  sommes  atta- 
ché ne  peut  être  présenté  isolément,  et  lion?  îi  beaucoup  d'au- 
tres considérations  sur  les  mêmes  phénonicncs. 

En- effet,  les  rêves,  ainsi  que  le  délire  o:i  les  différente* 
espèces  d'aliénation,  et  toutes  les  modifications  accidentelles 
de  l'entendement,  ne  peuvent  être  conveivablenien;  ?tud>'s,  si 
l'on  ne  réunit  pas  les  données  les  plus  positives  de  ï<  physio- 
logie et  le6  observations  Iss  plus  détaijléGâ  de  la  mcdecias 
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pratique,  aux  aperçus  les  plus  dclicals,  aux  spe'culations  les 
plus  éleve'es  de  la  psychologie  L'elat  du  cervc-au,  pendant 
les  rêves,  les  causes,  les  modifications  de  cet  état,  Jeuis  rap- 
ports avec  les  variations  de  la  santé,  ou  la  différence  des  ma- 
ladies, appartiennent  évidemment  à  la  physique  animale  et; 
à  la  pathologie,  mais  surtout  à  la  sénieiotiquci  tandis  que 
la  marche  même  du  rêve,  la  manière  d'être,  les  dispositions 
de  l'entendement  dans  ce  phénomène,  r.analyse  et  l'explica- 
tion de  plusieurs  de  ses  circonstances,  appartiennent  aux  ques- 
tions les  plus  compliquées,  et  quelquefois  même  les  moins 
accessibles  de  la  philosophie  :  recherches  pour  lesquelles  il 
faudrait  un  plongeur  de  Délos,  dit  Bacon,  en  se  servant  d'un 
mot  de  Socrate ,  les  objets  que  l'on  poursuit  se  trouvant  dans 
un  abîme. 

Nous  allons  tâcher  de  considérer  les  rêves  avec  cet  ensem- 
ble de  doctrine  et  sous  ces  différens  points  de  vue,  en  nous  at- 
tachant d'ailleurs  aux  résultats  les  plus  immédiats  de  l'obser- 
vation, et  aux  conséquences  les  plus  directes  de  l'expérience. 

AETiCLC  II.  Disposition  des  facultés  intellectuelles  pendant 
le  sommeil  ou  pendant  les  rêves  ^  et  parallèle  ^  relativement  à 
cette  disposition ^  du  délire  et  des  songes-  Lorsque  le  sommeil 
est  profond ,  complet,  lorsqu'il  succède  au  travail  de  chaque 
jour,  chez  des  hommes  habitués  aux  travaux  manuels  ,  et  dont 
l'existence  morale  et  l'activité  intellectuelle  sont  très-peu  dé- 
veloppées, il  n'y  a  pas  de  rêves,  surtout  pendant  le  premier 
somme. 

Lca  rêves  doivent  donc  être  regardés  comme  des  altéra- 
tions, comme  des  accidens  du  sommeil,  très-fréquens  h  la 
vérité,  et  susceptibles  d'une  foule  de  modifie^tions,  visible- 
ment liées  ,  dans  certaines  occurrences  ,  avec  les  variations  do 
Ja  santé  :  ce  qui  mérite  surtout  d'être  remarqué  au  début  et 
pendant  les  premiers  développemens  d'un  grand  nombre  de 
maladies. 

On  doit  chercher  d'abord  à  reconnaître  si ,  d'après  une 
opinion  assez  généralement  adoptée,  il  faut  regarder  le  délire 
comme  le  rêve  de  l'homme  éveillé;  question  qui  conduit  en- 
suite, en  lui  donnant  un  peu  d'étendue,  a  examiner  ce  que 
deviennent  les  facultés  intellectuelles  pendant  le  sommeil,  et 
quelles  sont  les  principales  différences  entre  l'état  de  ces  fa- 
cultés pendant  les  rêves,  et  les  dispositionsxlu  cerveau  ,  la 
manière  d'être  de  l'entendement  pendant  la  veille. 

Un  philosophe  de  Genève,  Lesage,  voulut  connaître  ,  en 
«'observant  lui-même,  ce  qui  arrive  lorsque  l'on  passe  de  la 
veille  au  sommeil,  et  saisir  l'origine  ou  les  commenceniens 
d'un  rêve.  Cette  entreprise,  qu'il  ne  put  jamais  réaliser,  cl 
dont  la  seule  idée  le  mettait  chaque  nuit  dans  un  état  habituel 
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d'insomnie,  ferait  supposer,  avec  raison,  que  malgré  le  dis- 
cernomeul  el  la  sagacité  Jotit  ce  savant  a  donné  d'ailleurs  lant 
de  preuves,  il  n'avait  pas  une  noiion  exacte  des  principaux, 
phénomènes  du  sommeil  et  des  songes. 

En  effet,  ce  qui  constitue  le  sommeil,  considéré  sous  un 
rapport  psychologique,  c'est  la  suspension  de  l'attention,  de 
la  perception,  de  îa  volonté  ,  e!i  un  mot,  du  développement 
actit  et  spontané  des  facultés  de  l'entendement. 

La  possibilité  de  s'observer,  soit  pendant  le  sommeil ,  soit 
dans  les  rêves  qui  ne  peuvent  être  regardés  <jue  comme  des  ac- 
cidens  du  sommeil,  est  donc  incompatible  avec  une  pareille 
situation  :  l'obseï valion  en  général,  ou  l'observation  de  soi- 
même  en  pariicul  er,  exigeant  plus  qu'aucune  autre  opération 
mentale  toute  l'activité  de  l'eniendement. 

Cecaiaclcre  du  sommeil,  si  bien  reconnu,  si  bien  apprécié 
par  Dugald  Stcwart,  dans  ce  qui  concerne  la  volonté  et  les 
niouvcniens  cjui  en  dépendent,  n'a  pas  été  présenté  avec  assez 
de  développenient  par  ce  philosophe.  En  effet,  ce  n'est  pas 
seulement  la  suspension  do  ia  v-lonlé  et  des  mouvemens  vo- 
loiilaires,  qui  constitue  le  sommeil,  en  le  considérant  dans  sa 
partie  méiapîiysi(]ue  ou  psychologique;  c'est  de  plus,  et  ainsi 
que  nous  venons  de  l'énoncer,  la  suspension  des  opérations 
éminemment  actives  de  l'entendement,  telles  que  l'attention, 
la  comparaison  ,  le  jugement,  la  njémoire.  Ce  n'est  même  que 
par  une  suite  de  celle  suspension  générale  de  toutes  les  opéra- 
tiotïs  actives  et  actuelles  de  l'intelligence,  qu'il  est  impossible 
de  vouloir  pendant  les  rêves;  la  même  cause  explique  la  ré- 
sislance  (juc  l'on  éprouve  pour  toutes  les  actions  volontaires 
pondant  le  sommeil;  jésistance  <|ui  se  manifeste  par  une  op- 
pression, une  angoisse  si  remarquables  dans  le  véritable  cau- 
chemar ou  dans  les  lèves  pénibles  qui  s'en  rapprochent  le  plus, 
el  que  l'on  doit  placer  dans  la  même  catégorie. 

Cette  disposition  du  cerveau  et  des  facultés  intellectuelles 
pendant  le  sommeil  et  pendant  les  rêves,   diffère  donc  évi- 
demment de  leur  état,  de  leur  situation  pendant  le  délire,  et" 
dans  les  différentes  espèces  d'aliénation  mentale. 

En  effet ,  dans  la  plupart  des  rêves,  ou  du  moins  dans  ceux 
qui  ne  sont  pas  essentiellement  morbides,  tout  est  passif, 
involontaire  ,  les  sens  sont  fermés  de  toutes  parts  ,  et  ne 
vivent  plus  que  de  la  vie  générale.  Rien  de  semblable  ne  se 
manifeste  dans  le  délire.  Tous  les  sens  sont  ouverts,  et  quel 
«jues-uns  sont  plus  irritables  que  dans  l'étal  de  santé;  la  con- 
dition du  cerveau  est  nécessairement  un  état  morbide;  l'es- 
]>'.it  auquel  ce  dérangement  se  communique,  se  trouve  affaibli, 
bouleversé  par  des  hallucinations  ,  c'est-à-dire  par  des  percep- 
lions  erronées,   qui  font  naître  des  yolilions  nouvelles,  tou- 
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jours  irès-ënergiques ,  ou  du  moins  assez  forlcs  pour  s'^opposer 
à  l'usage  habituel  de  la  volonlë  et  à  l'exercicej  régulier  de  la 
liberté.  Tout,  dans  ces  phénomènes,  se  montre  sous  la 
forme  d'opérations  actives  ,  de  mouvemens  actuels  et  nou- 
veaux, rappelant ,  de  la  manière  la  plus  puissante,  les  pas- 
sions ou  les  idées  qui  peuvent  s'y  attacher  par  un  lien  quel- 
conque; le  délire  loin  de  dépendre,  comme  les  songes,  d'un  état 
du  sommeil,  est  loujouis,  ou  du  moins  piesque  toujours,  ac- 
compagné d'agitation  et  d'insomnie. 

Dans  le  sommeil  et  pendant  les  rêves,  les  choses  se  passent 
diftéremment. 

Si  ce  sommeil  est  profond  ,  naturel,  toute  espèce  de  mou- 
vement, toute  espèce  d'activité  de  l'esprit  se  trouvent  entière- 
ment sjspendues.  Mais  plusieurs  des  idées  acquises,  la  plu- 
part des  habitudes  contractées,  cette  multitude  de  pensées, 
dénotions,  de  connaissances  dont  se  compose,  avec  plus  ou 
moins  d'élenduc,  rinleiligence  dans  chaque  individu  ,  peuvent 
à  la  moindre  occasion,  et  si  le  sommeil  est  troublé  par  la  cause 
la  plus  légère,  se  reproduire,  se  renouveler  avec  une  latitude, 
avec  une  incoercibili  lé  d'association,  qui  n'existent  pas  pendant 
la  veillf. 

Cette  faculté  du  cerveau  et  de  l'entendement,  d'opérer  et 
de  produire,  par  ébranlement  spontané ,  par  voie  d'associa- 
tion, des  mouvemens,  des  actions  que  l'assuétude  a  rendus 
laciics,  csl  la  seule  qui  se  conserve  le  plus  ordinairement  pen- 
dant le  sommeil  tK  pendant  les  rêves. 

Ajoutons,  et  comme  un  dernier  trait  de  ce  parallèle  ,  que  le 
délire  est  toujours  un  état  accidentel,  éminemment  morbide, 
des  facultés  iuiclleciaelles  pendant  la  veille,  et  que  les  rêves  , 
quoifjue  liés  le  plus  ordinairement  à  des  circonstances  d'indis- 
position et  de  maladie,  sont  la  seule  manifestation  possible  du 
développement  de  ces  mêmes  facultés  pendant  le  sommeil. 

Celle  manière  de  consiiîéier  le  sommeil  t;t  les  rêves  sem- 
blera peut-être  opposée  à  plusieurs  phénomènes  ,  qui,  si  ou 
les  jugeait  sur  leurs  apparences  les  plus  irappantes,  pour- 
raient être  regardés  comme  des  sensations  proprement  dites, 
et  comme  des  mouvemens  volontaires. 

En  effet,  pendant  le  sommeil ,  plusieurs  sens  peuvent  être 
affectés,  et  c'est  même,  comme  nous  le  verrous^  par  ces  al- 
fections  que  commencent  plusieurs  rêves  ;  ainsi ,  la  chaleur,  le 
froid,  le  contact  d'un  corps  étranger,  occasioncnt  une  impres- 
sion et  même  une  impression  plus  forte  que  pendant  la  veille. 
Plusieurs  senlimens  intérieurs  de  douleur,  divers  genres  d'op- 
pression, de  souffrance  quelconque,  se  font  également  éprou- 
ver pendant  le  sommeil. 

Ces  impressions,  quoique  très-vivement  ressenties,  au  moins 
dan3  lui  gtaud  nombre  de  cas,  ne  sont  point  l'objet  d'une 


RÉV  24(| 

opération  correspondante  et  active  de  l'entendement;  elles  ne 
sont  ni  comparées,  ni  juge'es,  ni  rapportées  à  leurs  véritables 
causes.  Mais  elles  donnent  presque  toujours  lieu  à  des  percep- 
tions erronées,  à  des  hallucinations  que  la  raison  ne  peut  corri- 
ger, puisqu'elle  est  suspendue:  liallucinations  qui  font  naître  , 
lorsque  le  sommeil  est  léger,  des  rêves  très-suivis,  quelquefois 
très-bizarres,  et  enlièreînent  étrangers  à  ce  qui  se  passe  pen- 
dant la  veille. 

Certains  mouvemens  que  Ton  exécute  pendant  le  sommeil 
ou  pendant  les  lêves,  ne  supposent  pas  davanlai^e  une  coopé- 
ration active  de  l'entendeintut,  ni  l'exercice  actuel  de  la  vo- 
lonté :  tels  sont  les  mouvemens  automatiques  pour  se  couvrir 
dans  son  lit ,  pour  changer  de  position ,  pour  éviter  un  contact 
étranger  ou  prendre  le  vase  de  nuit  :  actions  que  l'habitude  a 
rendues  comme  inséparables  des  impressions  auxquciics  elles 
correspondent. 

Du  reste,  ce  qui  attire  particulièrement  l'attention  des  ob- 
servateurs dans  la  disposition  du  sommeil,  pendant  les  rcves  , 
c'est  celte  manière  d'être  de  l'entendement  qui  paraît  comme 
isole,  comme  indépendant,  dans  son  exercice,  des  objets  exté- 
rieurs :  situation  qui  se  rapproche  souvent  de  la  contemplation 
ou  de  l'extase,  et  qui  fait  employer  presque  comme  syno- 
nymes de  penser  en  général ,  ou  de  penser  fortement,  profon- 
dément à  une  chose,  les  locutions,  ré\>er^  iOfif^er,  ou  rêver  y 
songer  à  cette  chose-,  en  faisant  abstraction  de  tout  autre  objet 
d'intérêt  ou  de  réflexion. 

Ces  réflexions  nous  conduisent  à  examiner  comment  se  for- 
ment les  rêves  ,  et. quelle  est  la  nature,  le  caractère  des  im- 
pressions et  des  idées  qui  s'y  rapportent. 

ARTICLE  III.  Comment  et  pourquoi  se  forment  les  rêves? 
La  première  condition  pour  lu  formation  des  rêves,  c'est  \xx\e 
intelligence  déjà  exercée  ou  développée,  un  cerveau  plus  ou 
moins  iTiiniliarisé  avec  la  vie  de  relation.  Ainsi,  on  peut  et 
l'on  doit  même  admettre  que  les  animaux  ont  des  rêves.  Mais 
il  serait  contraire  aux  données  d'uiîe  saine  psychologie,  de 
penser  que  les  idiots ,  les  fœlus  dans  leur  premier  sommeil,  oa 
même  les  enfans  quelqu!:  temps  après  la  naissance,  soient  sus- 
ceptibles de  se  trouver  flans  la  même  situation. 

Une  autre  condition  pour  avoir  des  rêves,  c'est  l'état  parti- 
culier et  accidentel  même  du  sofnmeil. 

Pendant  le  sommeil  qui  succède,  chez  un  homme  robuste, 
à  une  fatigiie  modérée,  à  l'activité  générale  de  la  veille, 
on  ne  rêve  jamais  ou  presque  jamais;  mais  cet  état  naturel  du 
sommeil  u'eat  guère  moins  rare  que  l'intégrité  des  forces  vitales 
et  l'harmonie  t\Qià  fonctions  qui  constituent  la  santé  pendant 
Ja  vciiic.  11  peut  être  altéré  ou  modifié  d'une  ibule  de  iîiit- 
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nières  difrerenles ,  et  donner  lieu  à  une  grande  varîële  de 
lèves,  depuis  la  rêvasserie  et  la  rêverie,  jusqu'aux  rêves  sui- 
vis des  somnambules. 

Parcourons  d'une  manière  rapide  les  plus  remarquables  de 
ces  diversités,  dont  chacun  pourra  trouver  aisément  des  exem- 
ples dans  ses  observations  particulières  ou  dans  son  expérience 
personnelle. 

Lorsque  Ton  s'endort  faiblement  pendant  le  jour,  debout  ou 
assis,  sur  un  bateau,  à  cheval ,  dans  une  voilure  ,  et  surtout  pen- 
dant le  travail  d'une  pénible  digestion,  cette  situation  n'est  pas 
un  véritable  sommeil,  mais  son  commencement,  son  premier 
degré  ;  c'est  une  somnolence  fatigante  et  difficile. 

Il  n'existe  alors  ni  rêve,  ni  rêverie,  mais  une  rêvasserie  la- 
borieuse. C'est  le  temps  des  images  chimériques,  des  fii^ures 
grimaçantes  et  mobiles,  des  apparitions  bizarres,  des  configura- 
tions fugitives  et  transparentes  comme  des  ombres  qui  se  mon- 
trent sous  toutes  les  formes  ,  qui  se  brisent,  se  divisent  et  dis- 
paraissent avec  autant  de  bizarrerie  que  de  rapidité. 

Les  rêves  qui  se  forment  alors  mériienl  a  peine  ce  nom;  ils 
se  bornent  le  plus  souvent  à  des  visions,  des  apparitions  pas- 
sagères, qui  surviennent  aussitôt  que  les  yeux  sont  fermés,  et 
qui  disparaissent  s'ils  viennent  à  s'ouvrir,  comme  une  fantas- 
magorie au  moment  où  l'on  aperçoit  tout  à  coup  un  rayon 
de  lumière. 

La  plupart  des  causes  qui  peuvent  déterminer  l'insomnie 
peuvent  aussi,  et  en  agissant  à  un  plus  faible  degré,  rendre  le 
sommeil  assez  léger,  assez  incomplet  pour  disposer  à  diffé- 
rentes espèces  de  rêves  ou  de  rêveries.  L'usage  insolite  du  thé 
et  du  café,  des  boissons  spiritueuses,  mais  surtout  de  l'opium 
donné  à  petites  doses,  excite  même  le  cerveau  au  point  de 
transformer  le  sommeil  en  une  espèce  de  rêverie,  qui  de- 
vient quelquefois  une  situation  très-douce  et  très-agréable.  Tel 
lut  le  délire  dont  parle  van  Helmont  d'après  son,  expérience 
personnelle,  et  qu'il  éprouva  après  avoir  pris  une  très-petite 
quantité  d'aconit  napel  :  rêverie  qui  fut  caractérisée,  selon 
SCS  propres  paroles,  par  la  facilité,  la  rapidité  de  ses  pensées, 
une  élévation  et  une  clarté  intellectuelles  qui  lui  causaient  le 
plus  grand  plaisir. 

L'excitement  du  cerveau,  qui  peut  dépendre  d'une  irrita- 
tion fébrile,  d'une  congestion  sanguine,  ou  d'une  agitation 
spasmodique,  n'est  pas  moins  contraire  au  sommeil  complet 
et  naturel,  et  appartient  par  cela  môme  aux  causes  prédispo- 
santes des  rêves  j  ce  qu'il  serait  facile  de  prouver  par  de  nom- 
breux exemples,  tirés  soit  de  la  pratique  de  la  médecine,  soit 
seulement  de  la  vie  privée  de  tout  homme  accoutumé  à  don- 
ner quelque  attention  aux  variations  de  sa  santé,  cl  aux  acçt- 
dens  physiques  de  son  existence. 
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"D'autres  disposilions  ,  l'aclivile  inimoderëe  de  la  veille  ,  des 
exercices  vioieiis  ou  iuusiles,  tels  que  rcquilalion ,  la  chasse 
pour  des  personnes  neiveuses  et  sedenlaiies,  une  grande 
préoccupation  morale,  une  forte  contention  d'esprit,  avant  de 
s'endormir,  donneront  également  au  sommeil  le  caractère  de 
somnolence  ou  de  trouble  qui  fait  rêver,  même  sans  le  con- 
cours des  causes  efficientes  ou  occasioneiles,  qui  déterminent 
les  songes  pendant  un  sommeil  plus  profond  ou  moins  agité. 
Ces  dernières  (  les  causes  efficientes)  sont  toutes  les  circons- 
tances qui  peuvent  provoquer  des  impressions  intérieures  ou 
extérieures  as>ez  fortes  pour  rappeler  par  association,  avec 
plus  ou  moins  de  latitude,  suivant  les  dispositions  indivi- 
duelles, difiérens  groupes  d'idées  ou  d'images  illusoires,  dé- 
cousues, incohérentes,  accompagnées  ou  non  accompagnées 
des  actions  musculaiies  qui  en  sont  comme  inséparables  pen- 
dant la  veille,  telles  que  les  actions  de  parler,  gesticuler  et 
crier. 

Ces  causes  extérieures  qui  peuvent  occasioncr  différens  rêves 
sont  très-nombreuses.  Telles  sont,  pour  plu&ieuis  personnes, 
les  plus  petites  différences  dans  la  manière  d'être  couché  ,  un 
lit  trop  chaud,  l'impression  subite  du  fioid  ,  la  compression  de 
quelques  parties  ,  la  position  involontaire  du  corps  de  manière 
à  occasioner  une  sensation  pénible,  un  bruit  inaccoutumé  dans 
l'appartement  où  l'on  estendoimi,  en  un  mol,  tout  ce  qui 
peut  exciter  le  sens  du  toucher  ou  de  l'ouïe,  sans  provoquer 
d'ailleurs  l'activité  spontanée  de  l'entendement,  ce  qui  occa- 
sionerait  nécessairement  le  réveil  en  sursaut ,  et  non  pas  le  rêve 
ni  la  rêverie. 

Les  causes  d'impression  intérieures  qui  font  rêver, sont  beau- 
coup plus  nombreuses  que  les  causes  externes  du  même  phé- 
nomène. La  plus  fréquente,  la  plus  évidente  de  ces  causes, 
c'est  l'irritation  même  du  cerveau,  primitive  ou  consécutive, 
une  augmentation  d'action  ou  l'engorgcmeiit  de  ses  vaisseaux, 
les  divers  genres  d'ébranlement  et  d'émotion  que  ce  viscère 
peut  éprouver  pendant  le  sommeil,  soit  aux  approches,  soit 
pendant  le  développement  de  plusieurs  maladies. 

On  doit  rapporter  à  la  même  espèce  de  causes  les  divers 
genres  d'injpression  ou  de  travail  morbide  plus  ou  moins  pé- 
nibles, l'oppression,  l'embarras  ,  la  difficulté  dans  l'action  du 
t  œur  et  des  gros  vaisseaux  ,  le  trouble  nerveux  de  ces  organes 
sous  l'influence  d'une  autre  maladie  ou  à  la  suite  des  passions 
oonvulsives  ,  plusieurs  états  fébriUs,  plusieurs  lésions  organi- 
ques dos  viscères  du  bas-vcnlre  et  de  l'estomac  en  particulier, 
l'état  spasmodique  de  ce  dernier,  les  distensions  gazeuses,  le 
travail  d'une  digestion  pénible,   une  constipation  opiniâtre, 
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enfin,  les  nombreuses  aberrations  de  sensibilité'  qui  se  rappor- 
tent à  l'hypocondrie  et  à  l'hystérie. 

Les  congestions  sanguines,  l'infîammafion  latente  et  chro- 
nique des  differens  organes,  l'irritation  gen-nale,  soit  ner- 
veuse ,  soit  vasciilaire  ,  qui  précède  ou  qui  accompagne  la 
menstruation  chez  la  plupart  des  i'cmmes  :  la  plénitude  de  la 
vessie  ,  la  présence  d'un  calcul  dans  ce  viscère  ,  l'inaniiion  ,  la 
continence  forcée,  l'atonie,  l'aberration  de  sensibilité  et  de 
tonicilc  dos  organes  de  la  reproduction  à  la  suite  de  l'exercice 
immodéré  de  ces  organes  ,  se  lient  également  à  dos  sensations 
intérieures  qui  deviennent  souvent  la  cause  occasionelle  et  le 
point  de  dcpcui  de  plusieurs  rêves  très- singuliers ,  et  dont  il 
existe  un  grand  nombre  d'exemples, 

ARTICLE  IV.  Comment  les  rêves  deviennent  sensibles,  et  que 
doit-  on  entendre  par  la  clarté  ou  la  lucidité  des  songes? 
L'effet  des  dilféienies  causes  de  rêves  que  nous  venons  de 
passer  rapidement  en  revue,  n'est  pas  toujours  sensible, 
surtout  si  le  sommeil  demeure  trop  profond  ,  et  l'on  voit  tiès- 
aiscmont,  avec  uîi  peu  de  réflexion ,  qu'il  est  possible,  dans 
cci  tains  cas  particulrers ,  de  rêver  sans  le  savoir.  Ainsi,  les 
somn.wubules  sont  plongés  dans  un  sommeil  très-profond  , 
que  l'on  ne  peut  interrompre  que  par  des  impressions  fortes 
et  même  douloureuses.  Ils  ignorent- entièrement  leurs  rêves  j 
c'est  pour  eux  une  existence  à  part,  l'effet  d'une  disposition 
morbide  du  cerveau  qui  peut  se  comparer  sous  quelques  rap- 
ports à  certaines  aliénations  mentales.  Au  moment  de  leur 
réveil ,  ils  ne  conservent  aucune  espèce  de  souvenir  de  ce 
qui  vient  de  leur  aniver,  et  Darwin  a  très-judicicuseraent 
remarqué  à  ce  sujet  qu'une  femme  qui  rêvait  tantôt  sans- 
parler,  tantôt  en  parlant,  avec  une  disposition  qui  tenait  au 
somnanjbulisme ,  se  souvenait  très-bien  de  ses  rêves  dans  le 
premier  cas  ,  mais  jamais  dans  le  second. 

Dans  l'acception  ordinaire,  avoir  des  rêves,  c'est  donc  les 
sentir  ,  en  conserver  au  moins  l'impression  et  le  souvenir.  C'est 
là  ce  que  Formey  a  justement  appelé  la  clarté,  la  lucidité 
des  songes.  Elle  exige  nécessairement  que  le  sommeil,  sans 
être  troublé  ou  agité  ,  soit  plus  léger  ,  moins  profond  que  pen- 
dant un  premier  sommeil  ,  et  c'est  alors  que  s'étubiii ,  dans 
un  cas  de  rêves  plus  ou  moins  suivis,  la  clarté  ou  la  lucidité 
des  songes. 

Cette  manière  de  dormir,  nécessaire  non-seulement  pour 
avoir,  mais  pour  sentir  ses  rêves,  dont  le  philosophe  que 
nous  venons  de  citer  paraît  avoir  senti  le  premier  toute 
l'importance ,  est  la  condition  rigoureuse  de  leur  clarté  ou 
lucidité 3  lorsqu'elle  vient  à  manquer,  les  rêves  qui  se  for- 
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iïient  s.ont  comme  non  avenus  par  celui  qui  les  a  faits,  da 
moins  dans  leur  ensemble;  de  telle  sorte  qu'il  ne  nous  reste 
le  plus  souvent  qu'une  notion  vague ,  un  sentiment  obscur  et 
indétermine  de  souflVance  et  d'agitation. 

Différentes  personnes  se  rappelleront  sans  doute  que  plu- 
sieurs fois  il  leur  a  paru  qu'elles  avaient  fait  des  rêves  sem- 
blables ;  et  celui  qui  trace  rapidement  ces  réflexions  ,  en  cite- 
rait aisément  plusieurs  exemples  d'après  sa  propre  expérience, 
c'est-à-dire  en  faisant  usage  du  Journal  qu'il  a  cité  ,  et  qui 
lui  a  fourni  en  grande  partie  les  matériaux  de  cet  opuscule.  Si 
la  condition  dont  nous  parloiïs  est  remplie  pendant  toute  la 
durée  d'un  songe  ou  de  plusieurs  songes,  les  rêves  seront  lu- 
cides ou  sensibles.  Plusieurs  de  ces  rêves  pourront  être  assez 
suivis,  assez  étendus ,  paraître  différer  à  peine  de  la  veille 
n'en  pas  différer  même,  si  celui  qui  les  a  faits  manquait  assez 
de  mémoire  et  de  jugement  pour  reconnaître  cette  différence  j 
de  telle  sorte  qu'il  serait  possible  d'admettre  alors  ce  que 
dit  Buffon  des  rêves  des  animaux,  que  ce  qu'ils  ont  rêvé  leur 
est  véritablement  arrivé  :  ce  qui  paraît  bien  plus  évident,  biea 
plus  remaïquable  dans  certains  songes  qui  sont  devenus  la 
causes  occasionelles  ou  plutôt  le  premier  symptôme  de  la 
folie,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  remarquer  avec 
quelques  détails  dans  une  autre  partie  de  ces  considcrarions. 

Dans  le  cas  où  les  limites  entre  les  rêves  et  la  réali'é  de 
l'existence  sont  à  peine  sensibles,  mais  cependant  assez  mar- 
quées pour  qu'il  soit  possible  de  les  reconnaître  avec  un  peu 
de  mémoire  et  d'altontion,  on  sera  porté  à  croire  que  les 
choses  se  sont  ainsi  passées  :  il  faudra  de  la  réflexion  pour  se 
persuader  le  contraire  ,  et  souvent  alors  le  rêve  se  montre  à 
nous  comme  un  incident  qui  nous  afflige  ou  qui  nous  plaît, 
que  l'on  voudrait  interrompre  ou  prolonger,  et  qui  aurait 
ajouté  tout  à-coup  au  bonheur  ou  au  malheur  de  notre  exis- 
tence. 

Le  philosophe  que  nous  venons  de  citer  remarque  avec 
autant  de  justesse  que  de  sagacité  ,  que  si  un  homme  avait 
habituellement  et  chaque  nuit  de  pareils  rêves  ,  on  pourrait 
penser  que  son  existence  est  doublée,  que  sa  manière  d'être 
pendant  ces  songes  est  aussi  essentielle,  aussi  importante  nuo 
$a  manière  d'exister  pendant  la  veille,  et  qu'elle  doit  exercer 
autant  d'influence  sur  le  bonheur  et  sur  le  maUieur  de  cet  être 
singulier.  D'après  ces  réflexions,  il  est  facile  d'apercevoir 
pourquoi  on  rcve  si  rarement  pendant  le  premier  somme 
excepté  dans  les  cas  déterminés  de  nuiladie,  et  pourauoi, 
d'une  autre  part,  le  sornmei!  devenant  plus  léger  le  malin^ 
c'est-à-dire  dans  sa  dernière  partie,  les  songes  deviennent  alors 
plus    fréquens  ,  plus    lucides,  et  ont  si  souvent,   dans   ceUe 
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circonstance  ,  le  caractère  d'une  agréable  rêverie  qu'il  na 
faut  pas  confondre  avec  la  sorntiolence  ,  la  rêvasserie;  l'une 
étant  la  fin  d'un  sommeil  naturel  ri  paisible,  l'autre  le  com- 
mencemcnr  d'un  sommeil  accidenlol  cl  incommode. 

11  sera  Ticiie  de  rapporter  à  cf:Ue  disposition  du  sommeil  , 
nécessaire  pour  avoir  ou  reconnaître  des  rêves,  plusieurs  faits 
de  détail,  <jui  sans  doute  ont  souvent  été  lémarqués  par  les 
persotmes  acdulumées  à  .observer  sur  elles  mênies  une  partie 
de  ces  pliénoméncs.  On  sait  mèuic  d'une  manière  générale  que 
l'homme  en  santé  ne  rêvera  pas  ou  rêvera  très  rciremenl  ,  si 
une  chaleur  incmnmode,  une  compies'iion ,  un  changement 
dans  la  manière  d'être ,  etc.  >  ne  tardent  pas  à  rendre  sa  ma- 
nière de  dormir  plus  supe.ficielle.  Ou  sait  également,  et  par 
les  observations  les  plus  comumnes  ,  que  l'homme  qui  rêve 
souvent,  indépendamment  de  ces  circonstances  ,  éprouve  une 
indisposition  momentanée,  ou  même  les  premiers  symptômes 
d'une  maladie  qui  n'est  point  encore  sensible  ni  observable 
pendant  la  veille  ;  qu'il  s'est  agité,  soit  phybicjuement ,  soit 
moralement,  avant  de  s'endormir-,  enfin  qu'il  se  liouve  dans 
un  concours  de  circonstances  ou  d'occurrences  (jui  rendent  son 
sommeil  léger ,  plus  agité  et  différent  de  ce  (ju'il  doit  être  chez 
un  homme  en  partaite  santé  pendant  son  premier  sommeil. 

Celle  clarté,  celte  lucidité  des  songes  sont  susceptibles  d'ail- 
leurs d'un  grand  nombre  de  degrés  et  de  variations;  ainsi  il  y 
a  un  terme,  un  point  où  celle  clarté  commence;  et  dés  lors 
Je  rêve  est  sensible  et  remarquable.  Elle  peut  diminuer  ou 
augmenter  plusieurs  fois  p.endanî  le  mènie  songe  ou  pendant 
une  suite  de  songes,  suivant  le  degré  du  sotnmeil;  c'est  ainsi 
du  moins  que  l'on  expli({ue  ces  espèces  d'obscurités  qui  cou- 
vrent et  dérobent  à  notre  mémoire  la  partie  d'un  rêve,  tandi:5 
que  les  autres  demeurent  présentes  à  notre  souvenir.  Ces 
nuances  varient  à  l'infini,  suivant  que  nous  nous  éloignons 
davantage  de  la  vciile  ou  du  sommeil.  Forraey  remarque 
avec  raisun  que,  pour  un  homme  qui  rêverait  pendant  toute 
la  imit,  et  dont  les  songes  auraient  toujoin-s  un  certain  dtgré 
de  clarté  sensible,  on  pourrait  mettre  en  doute  si  cette  ma- 
nière d'exister  n'est  pas  aussi  essentielle  que  ce  qui  se  passe 
pendant  la  veille  ,  ou  si  du  moins  elle  n'influerai-'  pas  autant 
sur  le  bonheur  ou  le  malheur  de  cet  être  singulier. 

Nous  ne  tarderons  pas  à  revenir  sur  ce  même  fait  de  la  lu- 
cidité des  songes  pour  en  tirer  des  conséquences  qui  s'appli- 
quent directement  à  l'explication  de  leur  marche,  de  leur  dé- 
veloppement, de  l'incohérence  et  de  la  confusion  des  idées 
q:ii  se  succèdent  ou  se  combinent  de  différentes  manières  pen- 
dant leur  durée. 

La  marche  des  rêves  ,  leurs  dévcloppemens  ,  la  succession 
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•u  la  combinaison  des  idées  pendant  leur  duiee,  sont  une 
suite  nécessaire  ,  une  conséquence  rigoureuse  de  la  suspension 
des  opérations  actives  et  directes  de  l'enieudement,  reunie 
d'ailleurs  a  d'autres  circonstances  qui  peuvent  augmenter  ou 
diminuer  le  désordre  et  l'incohérence  que  présculenl  eu  gé- 
néral cette  succession  et  celte  combinaison. 

[I  suitlra  de  réfléchir  sur  ses  propres  songes  pour  se  rappeler 
que  cette  succession,  cette  combinaison ,  présentent  toujours 
ou  presque  toujours  cette  incohérence  ou  ce  désordre,  et  qu'il 
nous  est  impossible,  au  milieu  de  ces  mouvemens  involon- 
taires et  tumultueux  de  l'esprit,  de  prolonger,  de  retenir  les 
impressions  agréables ,  ou  de  chasser  les  fantômes  effrayans 
et  les  images  terribles. 

Il  reste  bien  sans  doute,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
rêves,  quelque  chose  du  sentiment  de  son  individualité,  de 
San  moif  de  sa  manière  d'être  constante  et  fondamentale  : 
ainsi,  et  comme  le  remarque  Darwin,  une  femme  ne  rcveru 
pas  ordinairement  qu'elle  est  soldat,  ni  un  soldat  qu'il  est 
en  couche  ;  néanmoins,  et  dans  plusieurs  circonstances  ,  des 
perturbations  de  ce  genre  ont  lieu  pendant  les  rêves.  Les 
choses  les  plus  éloignées  paraissent  se  réaliser  et  se  rapproclier 
dans  une  foule  de  représentations  qui  se  succèdent  avec  rapi- 
dité, et  dont  le  plus  souvent  il  est  impossible  de  reconnaître 
les  passages  et  les  ruptures.  On  peut  aller  alors  jus({u'à  perdre 
le  sentiment  de  son  existence  habituelle,  jusqu'à  se  voir  avec 
une  nouvelle  existence  ,  une  nouvelle  profession,  un  autre 
âge,  un  autre  sexe  ,  ainsi  que  dans  quelques  aliénations  men- 
tales. Quant  aux  rapports  du  temps  et  de  l'espace  ,  ils  ne  sont 
pas  conservés  dans  les  songes.  Relativement  à  cette  dernière 
circonstance  ,  le  rêve  pourrait  être  comparé  à  un  drame  défec- 
tueux ,  sans  unité  de  temps  et  de  lieu  ,  rempli  d'anachronismcs 
et  de  (lisparates  de  toute  espèce. 

<f  Ou  se  représente  bien ,  dit  Buifon,  les  personnes  que  l'on 
n'a  pas  vues  ,  et  même  celles  qui  sont  mortes  depuis  plusieuis 
aimées  ;  ou  les  voit  vivantes  et  telles  (ju'eiles  élaietit;  mais 
on  les  joint  aux  choses  actuelles  et  à  des  personnes  d'un  autre 
temps  ;  il  en  est  de  même  de  l'idée  du  lieu  ;  on  ne  voit  pas 
les  choses  où  elles  étaient,  et  on  les  voit  ailleurs  où  elles  u<8 
pouvaient  être.  » 

On  s'étonnerait  sans  doute  de  la  circonstance  où  les  choses 
arriveraient  autrement,  si  ou  se  rappelle  l'idée  que  l'on  doit 
avoir  de  l'état  du  cerveau  et  des  facultés  mentales  pendant  le  som- 
meil et  dans  les  rêves.  IS^ous  avons  va  combien  cet  état  avait  peu 
de  ressemblance  avec  le  délire  auquel  il  est  si  souvent  assiuuM 
d'après  une  observation  superlicietle,  et  dans  les  vues  d'une 
opiaion  toute  vulgaire  ou  popuiaite.  Le  rcsuUst  de  cette  coui- 
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paraison  nous  a  évidemment  démonlie  que  tonte  l'activité 
iutérieure  ou  mentale  se  trouvait  conservée  dans  le  délire, 
qu'elle  était  au  contraire  suspendue  dans  les  songes,  et  que, 
par  une  suite  de  cette  disposition  ,  les  impressions  n'étaient 
point  jugées  :  l'association  des  idées  était  livrée  dans  la  plus 
grande  latitude  à  tout  son  développement. 

Celte  situation  de  l'ame,  sur  laquelle  nous  devons  revenir 
en  ce  moment,  n'a  donc  rien  en  effet  qui  se  rapproche  du  dé- 
lire, et  pourrait  bien  plutôt  être  comparée  à  la  démence  qui 
consiste  également  dans  une  faiblesse  ,  dans  une  insuffisance  de 
renicndement ,  et  non  pas  dans  son  excitement,  comme  chez 
les  maniaques  ou  les  monomaniaques. 

Ceue  uuliité  mentale,  cette  espèce  de  démence  pendant 
les  rêves,  n'est  que  temporaire,  toujours  récente  et  indépen- 
dante d'une  lésion  quelconque  du  cerveau,  dont  les  fonctions 
ne  sout  pas  suspendues,  mais  affaiblies  et  en  grande  partie 
détruites  chez  les  insensés. 

On  voit  ainsi  pourquoi,  pendant  les  rêves,  l'entendement 
conserve  toute  son  activité  intérieure  et  l'aptitude  à  une  foule 
d'oscillations  et  de  mouvemens  spontanés  qui  résultent ,  avec 
plus  ou  moins  d'étendue,  du  développement  intellectuel 
propre  a  chaque  individu  de  l'espèce  humaine;  on  voit  aussi 
pourquoi  l'association,  soit  entre  les  impressions  et  les  idées, 
soit  entre  les  idées  et  certains  mouvemens  organiques  ,  a  bien 
plus  de  force  dans  les  rêves  que  dans  la  démence,  pendant 
laquelle  les  objets  extérieurs  agissent  encore  sur  les  sens  , 
troublent ,  ralentissent  sans  cesse  la  marche  de  cette  association 
dont  le  développement  est  assez  suivi,  assez  régulier  dans  cer- 
taines espèces  de  songes. 

Du  reste,  cette  association  abandonnée  à  son  propre  mou- 
vement dans  les  rêves,  est  une  de  ces  circonstances  qui  en 
font  le  mieux  concevoir  la  bizarrerie  et  l'incohérence. 

Pendant  l'état  de  veille,  elle  n'est  point  ainsi  livrée  à 
elle  uicmé,  et  sa  marche  est  assujétie  à  certaines  lois,  à  cer- 
taines règles. 

Ch-acune  des  idées  de  l'homme  dont  l'intelligence  est  par- 
venue à  un  certain  degré  de  développement,  ne  s'est  pas  éta- 
blie séparément  dans  son  esprit;  elle  y  est  entrée  avec  plu- 
sieurs autres  idées  qui  s'y  rattachent  par  leur  analogie,  par  leur 
co-cxistencect  par  toute  autre  espèce  de  relation.  Lorsque  l'une 
de  ces  idées  se  présente  de  nouveau  ,  elle  en  rappelle  nécessai- 
rement plusieurs  autres  avec  une  vivacité,  un  entraînement 
que  les  esprits  médiocres  ne  savent  pas  toujours  maîtriser.  On 
dirait  que  l'iûlelligence,  entraînée  par  chaque  idée  nouvelle 
qui  la  frappe,  se  jette  comme  dans  une  espèce  de  sillon  qui 
la  conduit  involontairement  dans  plusieurs  autres.  C'est  ainsi 
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que  le  simple  son  ou  l'idée  (i'm.e  cloche    nonv-n  r  •  V^ 

to.U  à  coup,  tau.ot  l'idée  du  n.tc  opfL'efl  d^".  "'1^  r" 
n.bre,  taniôi  i'.dde  d'une  solenrnJrclio,cusé  ei  d  ^  ^^" 
^-.utre  cas,  l'image  d'une  pomp.  roniu.alé  s"  o;,  !''<,?"'  ""^ 
sent  de  notre  scns.l.hte  il  U  Uu.è.i  ^^u'u^"  ^  f  j^^" 
se  sont  enchaînées  dans  notre  esprit  •  c'est  1  l  rr  '  ""^ 
Hie  la  liaison  ou  l'ass.ctation  ci."  id.",^  "1^:^;^  fP" 
chez  cssu^^s  mobiles,  aux  diflerentes  a/tiî:^^:^;  ^  ;':.i; 
ont  le  plus  de  lappo.t  avec  ces  ,d.cs     .■t  onj  i,...  'V 

on  leu.  conespondent  dans  c.aines  h'ahL^s  d",a    Jf'^"' 

loutefoiscelte  liaison,  cet  cnchaîneu.cnldes  Idées  son'o.^' 
na,™ent  rol^etdenotreattentioM;:|speuventt  CV^^^ 
^Hieles,  étendus,  dingcs  ou  modifié,  d'une  maniè.r,  V 
conque,  so.t  par  une  volonté  forte  et  une  raisonne"  ee^"" 
paria  présence  des  objets  qui  nous  entourent  et  oui  so'l  c 
tant  conimuellement  notre  attention  ,  ne  permetiinf  ,'.^  " 
cette  l.aison  des  idées  d'avoir  toute  la  lib.né  .^  r  ^'"''''  ^ 
dont  elle  serait  susceptible.  ^'l^^^l^' «l  1  entraînement 

Cette  même  association,  loin  de  s'affaiblir  pendant  nn  c 

Une  impression  plus  ou  moins  vive  la  i,i-ov„,.  '"?•  , 

loul  ;,  coup  dans  lessonses.  nui  seul  dVtlï^^  ^   "  "J"  »'"^'-'^ 

oecasioneilcs  évidences^renr^u"  l^Srrèlrer'r" 
nouvelle  e<„cou,„,„de,  ou  une  aifeaion  „.eric!,;e  ^  '' ' 
inouïs  pénible.  «"i^-iieuie  plu.  ou 

En  effet,  cette  impression  rappelle  soudain,  d'une  munV 
yf>niablement  automatique,  certains  crounes  Vnr  .     manière 
blages   d'idées  ou  d'images  qui   s'v  raSent'  d'  ''''"'- 

quelconque,  mais  dont^'elhaii^^^en  rcontinueïï"""^' 
interrompu  par  d'autres  liaisons  iacidentes^'im"  s  "u  d'rd"'' 
qui  se  succèdent,  se  croisent  dansions  lessen»  av/.  ^  '' 
die,  cette  confusion  qu'aucune  puiLnce  h;t>irectuelir" 
maîtrise  alors,  et  que  l'on  peut  regarder  comme  la  naturn  '^ 
I  essenceduréve  ;  seulement ,  et  s,  le'songe  a  trèT  peu  ded,  '''" 
s  .1  est  interrompu  tout  à  coup,  soit  pa?  an  eVeH  eri  L.  '''' 
.so;t  par  un  sommeil  plus  prolond  ,  cLe  ass     Ltio  "   t  m^"! ' 

..egu, ère,  moins  bizarre,  et  le  rêve  peut  être  su.cTn  ijl  ' 
lusqu  a  un  certa.nt  point ,  d'une  interprétation  médicale    ^'  ' 

Une  personne    dont   Stewart    lapportr    VexennZ      l 
..t  app,    .e,,  dans  un  e.at  d  indisLition  ,;r  Cuie^f:"^ 

cs-chaudea  ses  pieds,  rêva  qu'elle  faisait  un  voyaTa  ,  nTl 

L.na   Une  autre,  citée  par  le  même,   ayant  un  vés^ato  ,r 

a  tête,  s  endormit  et  Ht  un  rêve  très-hr..g,  très  su^f  e    H      ' 

JpqucI  elle  se  voyait  prisonnière  et  sur  le    minr.r'y  '  '"* 

mort  par  les  saunages  d'Amérique.  P^'"^  ^^>t^c  mise  à 

'7 
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Plusieurs  impressions  inlc'rieures  de  douleur  produisent  éga- 
lement des  rêves  qui  se  rattachent  quelquefois  à  ces  affections 
d!une  manière  plus  ou  moins  directe.  Les  cauchemars  les  plus 
pénibles  sont  ceux  des  personnes  qui  ont  des  spasmes  du  bas- 
ventre ,  ou  une  respiration  très-dilficile ,  ou  une  maladie  da 
cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Les  hypocondriaques,  les  femmes 
nerveuses,  hystériques,  enfin  tous  les  individus  qui  ont  des 
digestions  laborieuses  sont  exposes  aux  mêmes  rêves. 

Frappées  de  ces  rapports  entre  les  rêves  et  leurs  causes  occa- 
sionelles  ,  quelques  personnes  ont  pensé  avec  raison  que  plu- 
sieurs perceptions,  plusieurs  idées  qui  se  présentent  à  l'esprit 
pendant  les  rêves  ne  sont  pas  complètement  erronées  ou  illu- 
soires. 

M.  le  professeur  D. ,  avec  lequel  je  m'entretenais  un  jour  de 
ces  importantes  matières,  m'a  paru  convaincu,  d'après  ses  ob- 
servations et  son  expérience  personnelle  ,  cfue  les  rêves  pendant 
T  1  .  r     .  .  _    ' '  j' •  1  • ■.•^..i.;,..«     A^ 


dépendent  d'un  état  morbide  et  déterminé  de  l'organisation. 

Il  étend  son  opinion ,  et  d'après  des  vues  de  physiologie 
irès-élevées ,  aux  rêves  dans  lesquels  on  croit  recevoir  un  coup 
violent  à  la  tête,  ou  à  ceux  dont  le  développement  fait  croire 
que  l'on  est  pressé  par  une  résistance  insurmontable,  ou  tour- 
menté par  l'embarras  de  trouver  son  chemin  dans  une  espèce 
de  labyrinthe,  ou  à  travers  des  précipices,  des  sinuosités,  des 
détours,  qu'on  ne  pourrait  franchir  sans  s'exposera  être  étouffé. 
Ces  faits,  et  ceux  que  nous  avons  cités,  ne  permettent  pas  d'é- 
lever le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  certaines  idées  ,  en  ap- 
parence illusoires,  qui  forment  le  fond  des  rêves,  et  sur  leur 
l'apport  avec  leurs  causes  occasionelles  :  liaison  que  nous  au- 
rons occasion  de  développer  en  traitant  de  l'interprétation  mé- 
dicale des  songes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'association  illimitée  et  incoercible  des 
idées  pendant  les  rêves,  est  une  des  causes  principales  de  la  bi- 
zarrerie et  du  décousu  qui  se  présentent  à  un  si  haut  degré  dans 
la  plupart  des  songes.  Du  reste,  l'état  du  sommeil  qui  est  né- 
cessaire, comme  nous  l'avons  vu  ,  pour  avoir  ou  du  moins  pour 
sentir  des  rêves,  pouvant  tout  à  coup  augmenter  ou  diminuer, 
paraître  et  disparaître  dans  le  même  songe  ,  on  conçoit  combien 
une  pareille  manière  d'être  doit  ajouter  à  cette  incohérence  et 
k  ces  disparates. 

Un  philosophe  que  déjà  nous  avons  cité  avec  de  justes  éloges, 
a  observé  que  dans  ces  cas  où  le  sommeil  devient  alternative- 
ment plus  profond  ou  plus  léger,  certaines  parties  d'un  rêve 
s'effacent,  disparaissent  compjétemenl,  tandis  que  les  parties 


lucides  ou  sensibles  se  pre'sentent  avec  l'apparence  d'un  seul 
rêve,  ou,  et  ce  qui  ajoute  encore  aux  disparates,  à  la  bizarrerie 
de  ces  vaines  roprcsentalioiis,  se  combinent  avec  les  portions 
également  disjointes  et  divise'es  d'un  second  et  d'un  troisième 
rêve  qui  succèdent  au  premier. 

Il  n'est  pas  impossible  que  par  un  changement  de  situalioa 
ou  par  la  diminution  subite  d'une  oppression  intf-rieure  ,  ua 
rêve  tel  que  le  cauchemar  chani^fe  tout  à  coup  de  naluie,  et 
s'achève,  avec  l'idée  que  l'on  exécute  sans  effort  plusieurs  mou- 
vemens  assez  difficiles  et  assez  compliqués.  Je  me  suis  trouvé 
plusieurs  fois  dans  une  position  semblable.  Dans  un  de  ces 
rêves,  je  voyageais  avec  M.  D***  :  arrivés  à  une  rivière,  il 
nous  fallut  prendre  le  parti  de  parvenir  à  un  bateau  en  traver- 
-sant  une  assez  grande  étendue  d'eau,  au  moyen  de  pierres 
placées  de  loin  à  loin,  et  sur  lesquelles  il  fallait  successivement 
passer.  M.  D***fit  rapidement  ce  trajet, mais  je  ne  pusTinuter  ; 
j'atteignis  cependant,  et  en  tremblant,  les  deux  premières 
pierres  aVcc  toute  l'augoisse  de  la  ciainte,  et ,  à  la  troisième, 
je  me  laissai  tomber  dans  l'eau;  alors  l'impression  de  celte 
chute  ayant  sans  doute  rendu  mon  sommeil  plus  léger,  mom 
rêve  ne  changea  pas  de  sujet  à  la  vérité,  mais  de  nalure.  J'ai 
cru  faire  des  effoits  bien  entendus  avec  toute  la  présence  d'es- 
prit possible  pour  ne  pas  me  noyer,  et  sans  avoir  le  sentiment 
oppressif  de  1  insuffisance  ou  de  Tinipossibilité  d'agir  qui 
constitue  le  cauchemar. 

ART.  VI.  Du  caractère  des  sensations  et  des  idées  pendant 
le*  rêves  ^  et  des  perceptions  illusoires  en  particulier.  L'action 
des  objets  extérieurs  sur  les  sens,  les  impressions,  les  senti- 
mens  qui  résultent  de  l'irritation,  de  la  souffrance  de  plu- 
sieurs organes  internes  ,  ne  sont  pas  suspendus  pendant  le  som- 
meil. Nous  venons  même  de  remarquer  qu'ils  sont  le  plus 
souvent  la  cause  occasionelle,  et  le  point  de  dépaitdeplusieurs 
rêves;  mais  les  sensations  externes  ou  internes  n'excilent  pas 
l'attention^  ne  donnent  pas  lieu  a  une  sensation  proprement 
dite;  car,  dans  ce  cas,  on  serait  nécessairement  réveillé.  Ce- 
pendant, et  si  le  sommeil  n'est  pas  trop  profond  ,  elle»  peu- 
vent rappeler  d'une  manière  assez  constante  certaines  séries 
d'idées  plus  ou  moins  étendues  :  ce  qui  formera  des  rêves  plus 
ou  moins  suivis,  ayant  plus  ou  moins  de  durée. 

Un  excellent  observateur  de  lui-même,  M.  G'^**,  ayant  l'ha» 
bilude  de  laisser  du  feu  allumé  pendant  toute  la  nuit  dans  sOr 
chambre  à  coucher,  a  fait  souvent  un  rêve  qui  pouvait  aisé- 
ment se  rapporter  au  péiillement ,  a  la  légère  détonation  d'une 
ou  de  plusieurs  étincelles  dont  son  oreille  avait  été  frappée 
pendant  un  sommeil  plus  léger;  ce  qui  ne  lui  est  d'ailleurs 
jamais  arrivé  duns  sou  preaùer  somme. 

17. 
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L'exemple  suivant  ne  me  paraîi  pas  raoinb  propre  à  prouver 
(]ue  les  impressions  éprouvées  pendant  le  sommeil ,  ne  peu- 
vent faire  naître  une  sensation  actuelle  ou  diiecle  ,  tandis 
tpi'elles  rappellent  avec  la  plus  i^rande  facilité  les  sensations 
unlérieures  ,  les  idées  acc[uises,  les  habitudes  de  pensées  ou  de 
mouvement  contractées  par  le  genre  de  vie. 

Ce  lève  ,  également  survenu  dans  un  premier  sommeil ,  avait 
pour  cause  efficiente,  pour  premier  nœud,  le  froid  du  malin 
qui  m'avait  subitement  frappé  sans  me  réveiller.  Pendant 
toute  sa  durée  ^  j'étais  fortement  convaincu  qu'une  croisée  de 
ma  chambre  à  coucher  était  resiée  ouverte  pendant  la  nuit  pitr 
la  négligence  d'un  domestique,  et  je  m'expliquais  ainsi  Tes- 
pècc  de  frisson  que  j'éprouvais  dans  mon  lit.  Je  fus  même  lé- 
veillé  par  cette  sensation;  mais  ma  conviction  était  telle  que 
je  me  levai  alors  pour  aller  fermer  ma  croisée,  et  que  je  fus 
tout  surpris  de  voir  qu'elle  n'était  pas  ouverte. 

Les  impressions  qui,  sans  exciter  de  véritables  sensations  , 
fout  naître  différens  rêves,  sont  du  reste  beaucoup  plus  vives, 
plus  fortes  que  pendant  la  veille. 

En  effet,  des  stimulations ,  des  irritations,  qui  seraient  à 
peine  senties  lorsque  l'on  n'est  pas  endormi ,  telles  que  la  pi- 
qûre d'un  insecte,  le  plus  léger  bruit,  un  faible  sentiment  l'e 
chaleur  ou  de  froid,  la  feuille  de  rose  ployée  sous  les  niembrrs 
du  sybarite,  acquièrent  pendant  le  sommeil  une  énergie,  une 
intensité  <fui,  sans  l'interrompre,  le  rendent  moins  protbnd  , 
et  devienncnl  tout  à  coup  l'occasion  et  le  point  de  départ  d'un 
rêve.  Celle  disposition  vraiment  curieuse  de  la  sensibilité  pen- 
dant le  sommeil,  n'avait  point  échappé  à  la  sagacité  d'Aristote. 
Ce  philosophe  remarque  très  -  judicieusement  qu'elle  conduit 
à  découvrir,  comment  certaines  émotions  profondes  et  inté- 
rieures, ([ui  dépeiident  d'un  commencement  demaladies  graves» 
sont  inapeK^ucs  pendant  la  veille,  tandis  qu'elles  occasionent 
des  rêves  particuliers,  et  que  l'on  pourrait  regarder  comme  le 
prélude  ou  les  premiers  symptômes  de  ces  maladies. 

Cette  vivacité,  cette  intensité  des  impressions  pendant  le 
sommeil  et  pendant  les  rêves,  rend  en  partie  illusoires  ou 
fausses  les  perce[>tious  qu'elles  excitent,  ou  les  idées  qu'elles 
rappellent.  Ainsi  la  piqûre  d'un  insecte  ne  sera  pas  seulement 
prise  pour  un  coup  d'épée  pendant  un  sommeil  léger,  mais 
pourra  devenir  l'origine  d'un  rêve,  dans  lequel  on  se  verra  au 
milieu  d'une  action  assez  bien  suivie  sur  un  champ  de  bataille. 
Une  jeune  darne  à  laquelle  je  donnais  des  soins  pour  une 
indisposition ,  et  que  je  trouvai  tout  émue  au  moment  de  ma 
visite,  me  racoula  ,  })our  expli((uer  ce  trouble,  qu'ayant  rêvé 
qu'un  hotunu;  s'était  introduit  âuns  son  appartement,  elle  s'c- 
lait  réveillée  eu  sursaut ,  et  précipitée  hors  de  son  lit  en  criant 
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au  voleur.  Ce  songe,  dout  je  clicrchai  h  de'couvrîr  ]e  rle'velop- 
poment,  avait  eu  pour  origine  l'application  du  bras  même  de 
îa  rêveuse ,  engourdi  et  froid  ,  contre  son  sein ,  ce  qu'elle  avait 
pris  pour  un  contact  hostile  etetranj^er. 

Une  autre  personne  à  laquelle  je  donne  également  et  habi- 
tuellement des  soins,  rêve  constamment  qu'on  lui  tait  des  li- 
gatures douloureuses  aux  jambes  quand  elle  s'endort  après 
avoir  e'te'  ti es- fatiguée. 

Les  idées  ,  les  images  qui  se  présentent  à  l'esprit  pendant 
les  rêves  ont  quelque  chose  de  la  force,  de  la  vivacité  des  im- 
pressions qui  les  ont  rappelées  par  voie  d'association.  C'est 
ainsi  du  moins  que  l'on  conçoit  comment  la  plupart  des  rêves 
lie  sont  jamais  indifférens,  et  qu'ils  sont  en  général  charmans 
ou  terribles.  Cette  di^^posilion  n'arait  point  échappé  à  Homèrr, 
qui  dit  en  parlant  d'Agamemnon,  (]ue  la  voix  de  Jupiter  qui 
s'était  fait  entendre  à  ce  roi  des  rois  pendant  son  sommeil ,  rr- 
tcntissait  encore  à  son  oreille  lorsqu'il  fut  éveillé. 

Un  autre  caractère  de  ces  mêmes  idées  pendant  les  rêves, 
c'est  la  rapidité  de  leur  succession,  leur  mobilité,  si  opposées  h 
ce  qui  îl-  passe  pendant  la  veille.  Rien  ne  s'opère  alors  avec 
labeur  ou  effort.  On  croit  lire  ou  composer  des  discours  entiers 
avec  une  facilité  (pii  donne  à  cette  situation  toutes  les  appa- 
rences d'une  inspiration.  On  croit  franchir  avec  la  mêuie 
promptitude  les  plus  grandes  distances  dans  le  tei;ips  ou  dans 
J'espace,  ou  achever  sans  fatigue  et  sans  peine  une  tâche  très- 
compliquée  et  très-difficile.  La  plupart  des  savans  et  des  gejts 
de  lettres  trouveront  aisément  dans  leur  expérience  des  exeni  • 
pies  de  celte  mobilité  et  de  colle  facilité  dans  la  marche  des 
idées  pendant  leurs  rêves. 

Cet  illustre  fou,  qui  élail  si  savant,  et  qui  eut  quelquefois  des 
éclairs  de  raison  si  extraordinaires,  Cardan  ,  croyait  avoir  com- 
posé un  de  ses  ouvrages  en  songe;  d'autres  ont  résolu  des  pi<.- 
blêmes  ou  terminé  les  calculs  les  plus  difficiles  de  la  mênje 
r>ianière,  ou  composé  des  poèmes,  des  sermons,  des  partitions 
très-compliquées  de  musique. 

Condillac  ,  qui  fit  plusieurs  fois  des  observations  de  ce  gcni  e 
sur  lui  même,  avait  remarqué  d'une  manière  plus  pailiculint; 
que,  pendant  qu'il  travaillait  à  son  Cours  d'études,  il  avait 
souvent  abandonné  avant  de  s'endormir  un  travail  qu'il  avait 
trouvé  développé  et  achevé  le  malin  à  la  suiie  de  ses  rêves. 

Voltaire  eut  souvent  occasion  de  faire  la  même  remarque  : 
il  croyait  un  jour  avoir  rêvé  le  premier  chant  de  la  Penria«u; 
autrement  qu'il  l'avait  composé.  Frappé  de  celle  singula- 
rité, «J'ai  dit  en  rêvant,  écrivail-il,  des  choses  c/ue  j'auiais 
dites  à  peine  dans  la  veille  ;  j'ai  donc  eu  des  pensées  réflé- 
chies malgré  moi,  et  sans  y  avoir  la  moindie  part  j  je  n'avais 


262  RÉV 

ni  volonté  nî  liberté,  et  cepenrlaiit  je  combinais  des  idées  avee 

sa|j;acité  cl  même  avec  quelque  f!jénic.  » 

Fiaii(.klin,,qui  éprouva  quelque  chose  de  semblable  sans  en 
reconnaîtie  nu'cux  (|uc  Voltaire  la  véritable  cause,  élail  alors 
persuadé  qu'il  avait  été  instruit  en  rtve  de  l'issue  des  affaires 
qui  le  touiineniaicnt  le  plus  dans  le  moment  (Cabanis,  t.  n, 

P-4:9)-  .  .    .         ,     . 

Au  reste,  celte  rapide  succession  des  idées  et  des  images  , 
ce  mouvement ,  ce  tiavail ,  en  appaience  si  prompis  et  si  faciles 
de  la  pensée  pendant  les  rêves,  sont  une  conséquence  di''ecle  de 
la  manière  d'être  du  cerveau.  Cet  oryane  n'opère  point  alors 
par  action,  par  efforts,  mais  par  une  assv'cialion  d'idées  et  d'im- 
pressions qui  peut  devenir  assez  réi^ulière,  et  donnci  lieu  [\  des 
séries  bien  enchaînées  de  conceptions,  pendant  un  sommeil 
très-léger,  chez  les  personnes  d'un  esprit  exeicé,  dont  rcnlen- 
dement  a  été  fortement  excité  avant  de  s'endormir,  et  pour 
lesquelles  celle  circonstance  est  déjir  une  cause  prédisposante 
de  sonj::,es. 

Du  lesle,  les  idées  dont  la  snccessicn  lanlôl  régulièie,  et 
tantôt  et  plus  souvent  coîifuse  el  bizaire  constituent  les  rêves, 
se  rappoitent  plus  au  sens  de  la  vue  qu'aux  autres  organes 
des  sensations.  C'est  un  fait  assez  général  cl  bien  connu  ,  que 
l'on  voit  plus  souvenlqueTon  n'eniend  dans  les  rêves,  ce  que 
l'on  concevra  facilement  en  remarquant  que  les  perceptions 
qui  appai ticnnenl  au  sens  do  la  vue  sont  les  plus  nonibieuscs, 
les  pins  rapides,  qu'elles  forment  comme  le  fond  de  finlelli-- 
gence  ,  el  qu'elles  sont  ])lus  suscepiibles  qu'aucune  aulrc 
d'être  rappeie-es  par  voie  d'association.  On  croit  toutefois  en- 
tendre ou  loucher,  mais  très  larement  goûter  et  odorcr  dans 
quehjues  es|)èces  de  songes.  Ajoutons  (jue  les  croyances,  les 
opinions,  les  senlimens,  en  un  mol  l'existence  morale,  la  vie 
intellectuelle,  ayant  plus  de  mobilité,  plus  d'indépendance 
des  organes  que  les  autres  manières  d'être  ou  de  sentir,  n'exi- 
geant point, par  cela  même  pour  se  renouveler  et  ge  reproduire 
par  l'association,  le  concours  de  leurs  causes  directes  ou  pri- 
mitives ,  elles  doivent  se  retrouver  plus  souvent  dans  les  soncc» 
même  des  hommes  vulgaires,  que  les  notions  ou  les  perceptions 
qui  se  rappoi  lent  à  la  vie  animale  ou  corporelle. 

Lorsque  les  choses  se  passent  différemment,  lorsque  l'on  croit 
entendre  distinctement  pendant  les  lèves,  des  bruils,  des  dé- 
tonauons,  des  cris,  des  voix,  ou  même  des  combinaisons  et 
les  successions  de  sons,  une  véritable  musique,  on  peut  sou- 
vent alliibuer  cette  singularité  à  de  véritables  hallucinations, 
qui  ont  lieu  alors  chez  les  personnes  qui  rêvent,  comme  chez 
les  mainatpjes  ou  les  mouomaniaques.  La.  même  remarque 
s'applique  à  ceiiaines  perccpiions,  el  même  à  des  idées  plus 
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erronées,  qni  se  rapportent  aux  autres  organes  des  sensations. 
Nous  avons  remarqué  que  la  plupart  des  idées  et  des  im- 
pressions, dont  l'assemblage  forme  les  rêves,  quoique  illu- 
soires par  rapport  aux  objets  extérieurs,  dont  on  croit  éprou- 
ver l'action  et  la  résistance,  ne  pouvaient  pas  être  regardées 
comme  entièrement  illusoires,  si  on  les  considérait  dans  leur 
liaison  avec  le  dérangement  ou  la  souIlVance  des  organes  qui 
font  naître  ces  perceptions.  Ce  que  nous  entendons  par  hallu- 
cinations diffère  entièrement  de  ces  perceptions  et  de  ces  idées, 
dont  il  est  toujours  possible  jusqu'à  un  certain  point  de  re- 
connaître la  cause  occasionelle  ou  l'origine;  ce  sont,  ainsi  que 
l'indique  ce  mot  dans  son  acception  étymologique,  de  véri- 
tables méprises,  des  illusions,  des  visions  si  complcttes,  des 
perceptions  si  évidemment  morbides  et  erronées,  que  l'on  ne 
peut  les  attribuer  qu'à  une  altération  plus  ou  moins  profonde 
du  cerveau  ou  de  l'entendement;  elles  sont  simples,  bornées 
à  de  simples  perceptions,  isolées,  ou  composées  et  formées  de 
notions  abstraites  et  intellecluelles.  Nous  désignerons  les  pre- 
mières sous  le  nom  d'hallucinations  sensoriales ^  et  les  autres 
sons  le  litre  d'hallucinations  intellectuelles. 

Dans  les  hallucinations  sensoriales  ,  on  voit ,  on  touche  ,  on 
entend  desclioses  qui  n'existent  pas,  ou  l'on  perçoit  des  odeurs, 
des  saveurs  égalementillusoiies  ,  et  que  l'on  ne  peut  attribuer 
à  une  lésion  des  sens  qui  produit  une  autre  espèce  d'illusions  ou 
d'hallucinations.  Parmi  les  aliénés  qui  sont  tout  à  coup  assié- 
gés, au  milieu  de  leur  délire,  par  ces  perceptions  erronées, 
les  uns  voient  comme  Pascal  un  gouffre  de  feu  toujours  prêt 
à  les  engloutir,  ou  marchent  avec  crainte  et  précaution  ,  se 
croyant  placés  sur  un  sol  enflammé  et  volcanique  :  d'autres  se 
sentent  déchirés  par  des  coups,  des  atteintes  violentes,  par  des 
aspérités  ou  des  pointes  dont  ils  cherchent  continuellement  à 
éviter  le  contact  ;  d'autres  enfin  font  des  efforts  continuels  pour 
repousser  des  odeurs  ou  dés  saveurs  désagréables  et  importunes. 
Les  hallucinations  mentales  sont  de  véritables  apparitions  , 
et  un  délire  plus  ou  moins  fort  se  joint  à  la  folie  ,  la  compli- 
que ,  et  en  est  quelquefois  le  point  de  départ  ou  l'origine. 

Parmi  les  personnes  dominées  ,  subjuguées  par  les  halluci- 
nations, les  unes  entendent  des  conversations  entières  de  per- 
sonnages illusoires  ,  y  prennent  part ,  disent  les  choses  les  plus 
spirituelles  et  les  plus  ingénieuses  ,  ainsi  qu'il  arriva  à  l'infor- 
tuné et  célèbre  Tasse  ,  lorsqu'il  croyait  régulièrement  chaque 
jour  ,  à  une  heure  déterminée  ,  avoir  un  entrelien  avec  une  in- 
telligence céleste  ;  d'autres  croient  avoir  assisté  au  sabat ,  ou 
voyagé  en  paradis  et  en  enfer  ,  ont  des  visions  plus  ou  moins 
compliquées,  sont  convaincues  qu'elles  ont  été  témoins  d'événc- 
menâ  entièrement  illusoires ,  comni^j  d'une  attaque  ou  d'une^ 


^H  RÉV 

rencontiede  voleurs,  de  la  vue  d'une  personne  morte  ou  eloj. 
guee. 

Les  hallucinations ,  soit  sensoriales,  soit  mentales ,  n'arrivent 
Je  plus  ordinairement  que  comme  des  phénomènes  consécutifs , 
d  une  manière  périodique ,  et  pendant  le  développement  des 
dit  erentes  espèces  d'aliénation  ,  sans  appartenir  à  aucune 
d  elles  en  particulier.  On  en  connaîtra  d'autant  mieux  la  nature, 
que  1  ou  aura  établi  plus  solidement  ,  et  d'après  des  laits  ,  la 
distinction  que  l'on  doit  admettre  entre  la  folie  qui  est  un  él.t 
permanent ,  l'eltet  d'une  lésion  essentielle  de  rentcndemeiU. .  t 
Je  délire  proprement  dit ,  qui  est  un  élal  accidentel  et  un  ef'irt 
de  lésion  passagère  et  symptomatiquedu  cerveau.  M. Esquirol, 
auquel  on  doit  de  bonnes  observations  sur  cette  importante  dis- 
tmclion,  a  sou  mis  les  hallucinations  souvent  obscures  et  dibsiniu- 
Jees  de  plusieurs  fous,  à  des  investigations  très  ingénieus.s  et  à 
une  sorte  d  analyse,  qui  l'ont  conduit  à  reconnaîire  le  premier 
que  les  actes  pa.liels  du  déliie,  servaient  le  plus  souvent  à  ex- 
pliquer ch<>z  l,^s  aliénés  différens  actes  qui  paraissaient  sans 
niotils  ,  et  que  Ton  attribuait  quelquefois  k  une  m:inie  sans  dc- 
Jire  sur  la(|iielle  cet  habile  obse.v=aeur  a  élevé  des  doults, 
qu  11  est  dilhcile  de  ne  pas  aJmettie. 

D'un»;  autre  part,  les  hallucinations  peuvent  se  manifostei' 
sans  aliénation  ,  et  comme  des  accidens  isolés  de  la  vie,  dont 
on  es/,  convaincu  sans  j  ajouter  d'ailleurs  d'autre  importance 
que  celle  que  1  on  accorderait  à  tout  autre  événement.  La  bio- 
giyplne  des  artistes  et  des  gens  de  lettres  en  contient  plusieuis 
exemples  •  les  mêmes  hallucinations  sensoriales  ou  intellec- 
tuelles ,  quoique  assez  rares  dans  le  plus  grand  nombre  des 
songes,  ont  lieu  quelquefois  surtout  pendant  les  rêves  qui  dé- 
pondent d  une  irritation  cérébrale  primitive  ou  consécutive  , 
et  qui ,  par  cela  même,  ont  bien  quelque  analogie  avec  le  dé- 
lire :  dans  les  cas  d'hallucinations  pendantles  rêves,  on  est  for- 
tement convaincu  que  l'on  touche,  mais  surtout  que  l'on  eui.nd, 
que  l  on  touche  distinctement  comme  dans  l'état  de  veille.  On 
a  des  visions,  des  apparitions^  l'oreille  est  occupée  de  détona- 
tions, de  bruits  ,  d'une  conversation,  d'un  concert  :  duresie, 
les  perceptions  illusoires  se  manifestent  plus  particulièrement 
dans  les  rêves  essentiellement  morbides ,  tels  que  ceux  qui  dé- 
pendent d  une  migraine  avec  exaltation  cérébrale  ,  ou  qui  pré- 
cèdent  1  apople^:ie  ,  les  fièvres  ataxiques,  l'épilepsie. 

±.es  Hallucinations  pluscompliquées,piusintellectuel]es  que 
sensoriales,  pourront  en  outre  avoirlieu  dans  les  rêves  qui  dé- 
pei^dent  quelqstefois  du  concours  d'une  irritation  cérébrale  et 
duu  excitement  intellectuel  ,  ce  qui  arrive  quelquefois  chez 
iesiunstcs  oules'gens  de  lettres  après  une  forte  contentioa 
desjuitet  un  gcaud  effort  d'imagination.  Un  des  rêves  lespius 
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remarquables  sous  ce  rapport  est  celui  auquel  on  est  re- 
devable de  la  fameuse  sonate  de  Tailini  ,  connue  sous  le 
nom  de  sonate  du  diable.  Ce  célèbre  composileur  5'etant  en- 
dormi, après  avoir  essaye  en  vain  «le  terminer  une  sonate, 
celle  prcoccupaiion  le  suivit  dans  le  sommeil;  au  moment 
où  il  se  croyait  dans  un  rêve  ,  livré  de  nouveau  a  son  tra- 
vail et  désespéré  de  con>poscr  avec  si  peu  de  verve  et  de 
succès,  il  voit  tout  à  coup  le  diable  lui  apparaître  et  lui 
proposer  d'achever  sa  sonale  s'il  veut  lui  abiaidotnier  son  ame. 
Entièrement  subjugué  par  celte  première  hallucination  ,  il  con- 
tinue son  rêve  ,  accepte  le  marché  proposé  par  le  diable  ,  et 
l'entend  alors  tiès-cistinctement  exécuter  sur  le  violon  celle 
sonale  tant  désirée,  avec  un  charme  inexprimable  d'exécution. 
Il  se  réveille  alors  dans  le  transport  de  son  plaisir,  court  ij  son 
bureau  ,  et  noie  de  mémoire  le  morceau  qu'il  avait  terminé 
en  croyant  l'entendre  ;  espèce  d'hallucination  dont  il  n'existe 
peut-être  pas  un  autre  exemple  aussi  remarijuable. 

L?s  hallucinations  peuvent-elles  se  fornier  pendant  le  som- 
meil et  devenir  l'oiigine  ,  la  cause  première  d'un  rêve  ,  ou  ne 
se  développent-elles  pas  pendant  les  rêves  qui  ont  pour  cause 
prédisposante  l'ébranlement  ou  certains  ébranlemens  du  cer- 
veau dont  elles  changent  le  sujet  et  la  nalure  ? 

Ees  faits  nous  manquent  pour  répondre  d'une  manière  posi- 
tive à  cette  question  ;  nous  savons  seulement  qu'au  milieu  de 
plusieurs  songes  très  compliqués  et  dépendans  d'une  disposi- 
tion calali-plique,  certaines  hallucinations  se  manifestent  seu- 
lement dans  une  partie  assez  avancée  de  ces  rêves  ,  et  sans  pou- 
voir en  être  regardées  comme  le  point  de  départ  ou  l'origine. 
En  s'en  rapportant  à  l'expérience  ,  on  peut  assurer  que  ce  cas 
est  le  ft^us  fréquent,  s'il  n'est  pas  le  seul  admissible.  Tel  était; 
celui  dans  lequel  se  trouvait  la  jeune  cataleptique  dont  parle 
Darwin  ;  dans  son  rêve  périodique  ,  et  tout  h  fait  analogue  à 
.l'extase  vésanique,  cette  jeune  demoiselle,  âgée  de  dix-sept  ^ns, 
était  complètement  isolée  du  monde  réel  ou  extérieur,  et  plonp.ée 
en  apparence  dans  la  contemplation  la  plus  profonde.  Ditté- 
rentes  hallucinations  se  succédaient  alors  j  elle  s'entretenait 
surtout  avec  des  personnages  imaginaires  ,  répétait  leurs  dis- 
cours qu'ell"  croyait  entendre ,  et  y  répondait  avec  beaucoup 
d'ordre  et  de  facilité.  Dans  daulrcs  circonstances,  elle  crut 
avoir  un  livre  sous  les  yeux  ,  sentir  certaines  odeurs  ,  entendre 
le  bruit  d'une  cloche  ;  ce  qui  l'affligea  et  lui  fit  dire  dans  un 
redoublement  de  mélancolie  :  Je  voudrais  être  morte,  senti- 
ment qui  la  porta  à  s'asseoir  sur  son  lit ,  en  disant,  comme  si 
elle  avait  vu  undiap  mortuaire  :  ce  bien,  j'aime  la  couleur  u'^ire, 
fc  an  peu  plus  long  et  un  peu  plus  large  ,  cela  pourrait  faire 
un  cercueil.  » 
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11  n'est  pas  impossible  que  les  hallucinalions  profondes  et 
graves,  qui  se  développent  ainsi  pendant  certains  rêves  morbi- 
des,persistent  après  îeréveil  el  deviennent  le  point  de  départ,  le 
premier  degré  d'une  aliénation  mentale  :  j'ai  donné  pv'îndant 
longtemps  des  soins  à  une  jeune  fille  qui  était  devetmc  folle  de 
cette  manière  et  à  la  suite  d'un  rêve  pendant  lequel  elle  avait 
cru  voir  ou  entendre  un  messager  lui  annoncer  que  sa  fa- 
mille était  irrévocablement  damnée  pour  les  fautes  qu'elle 
avait  commises. 

Odier  de  Genève  a  consigné  dans  la  Bibliothèque  britanni- 
que l'exemple  d'une  hallucination  qui  fut  également  suivie 
d'un  état  vésanique.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une 
dame  de  Lyon  pour  laquelle  il  fut  consulté  en  1778.  Ln  l'in- 
terrogeant avec  soin  pour  saisir  l'enchaînement  des  idées  illu- 
soires qui  la  préoccupaient,  il  parvint  à  découvrir  que  ,  dans 
la  nuit  qui  précéda  son  aliénation,  elle  avait  fait  un  rêve  dans 
lequel  elle  avait  cru  voir  sa  belle-mère  s'approcher  d'elle  avec 
un  poignard  dans  l'intention  de  la  tuer.  Celte  impression  vive 
et  profonde  ,  se  prolongeant  pendant  la  veille  ,  acquit  une 
intensité  ,  une  fixité  mélancolique  et  tous  les  caractères  d'une 
véritable  folie.  Un  médecin  qui  fut  appelé  ,  et,  qui  ,  par  défaut 
de  lumière  ou  d'attention,  ne  remonta  point  à  l'origine  de 
cette  maladie  ,  sépara  cette  dame  de  son  enfant,  prescrivit  la 
saignée  ,  des  bains  ,  un  vésicatoire  sur  la  tête  ,  des   vomitifs, 

des  purgatifs  ,  etc.  Madame belle  -  mère  de  la  malade  , 

s'étant  prêtée  avec  zèle  et  par  tendresse  à  l'emploi  de  ces 
moyens,  contribua  à  son- insu  à  exaspérer  l'état  d'aliénation 
desa  fille.  La  maladeraconta  toutes  cescirconstances  à  M.  Odier 
avec  une  exaltation  extrême  ,  et  comme  la  preuve  incontes- 
table dos  intentions  criminelles  de  sa  belle-mère.  Cet  habile 
médecin  fit.  rendre  l'enfant  à  la  malade,  en  obtenant  qu'elle 
consentirait  qu'il  fût  allaité  par  une  autre  nourrice.  11  exigea 
en  outre  que  la  belle-mère  cessât  de  voir  sa  fille  pendant  quel- 
que temps.  Ce  traitement  eut  un  plein  succès.  La  malade  ne 
tarda  pas  à  faire  de  la  musique,  à  recevoir  des  visites,  etc.  , 
et  fut  guérie  sans  avoir  fait  usage  d'aucun  médicament  ;  elle 
fut  ensuite  la  première  à  revenir  de  ses  préventions ,  et  de- 
manda elle-même  à  voir  sa  belle-mère. 

Les  sensations  corporelles,  les  actions  organiques,  certains 
mouvemens  très-suivis,  très-composés,  dont  la  réalité  semble 
évidente  dans  la  plupart  des  rêves  ,  ne  sont  pas  moins  illu- 
soires que  les  images  ,  les  représentations  ,  les  idées  ,  les  sen- 
timens  dont  ils  paraissent  la  suite  ou  la  conséquence.  Cepen- 
dant certaines  sensations  pénibles  ou  agréables  sont  véritable- 
ment éprouvées  pendant  le  développement  de  plusieurs  sou-" 
gcs ,  et  pour  le  prouver ,  il  suffira  de  rappeler  ce  qui  se  passe 
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«3ans  les  rêves  voTuptueux  chez  les  personnes  qui  se  trouvent 
disposées  à  avoir  de  pareils  rêves  par  un  excès  de  continence, 
ou  par  les  elïels  d'une  préoccupation  tendre  et  passionnée  qui 
les  poursuix  pendant  leur  sommeil. 

D'autres  sensations  ,  d'autres  actions  organiques  peuvent 
aussi  avoir  lieu  ,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  (jne  certains  in- 
dividus chez  lesquels  uîie  congestion  sanguint;,  la  distension 
de  la  vessie  ,  l'embarras  catarrhal  de  la  poili  iîio  ont  déterminé 
des  rêves  analogues  à  cette  situation  ,  aient  eu  des  hémorragies, 
aient  uriné  ou  expectoré  sans  se  réveiller  ,  et  dans  un  songe 
dont  ces  oprirations  ont  été  le  dénouement  ou  la  dernière  cir- 
constance. 

Quuntaux  actions  ,  aux  mouvemens  plus  compliqués  dont 
nous  avons  parlé  ,  et  qui  s'exécutent  pendant  les  rêves ,  ou  en 
trouvera  non-seulement  des  exen)ples  chez  les  somnambules, 
mais  encore  chez  les  personnes  qui  gesticulent,  qui  crient  ea 
rêvant  ou  qui  chantent ,  qui  parlent  et  récitent  des  morceaux 
de  prose  ou  de  vers  dont  elles  auraient  un  souvenir  beaucoup 
moins  facile  et  moins  exact  pendant  la  veille. 

Ainsi,  la  jeune  cataleptique  que  nous  avons  déjà  citée  au 
sujet   des  hallucinations  qui  surviennent  pendant  les  rêves  , 
ciiantait  avec  justesse  ,  dans  ses  accès  périodiques  de  rêverie  , 
comme  si  elle  avait  eu  un  livre  de  musique  ouvert  sous  les 
jeux  ,    ou  récitait  des  pages   entières  des  poètes  anglais  les 
plus  célèbi'es.  Ces  actions  et  celles  des  somnambules,  qui  sont 
dans  quelques  cas  beaucoup  plus  compliquées  et  plus  étendues, 
se  trouvent,  ainsi  que  les  sensations  corporelles  ou  les  actions 
organiques,  exécutées  dans  certains  songes,  tout  à  fait  étran- 
gers à  un  effort  actuel  de  la  volonté  ,  on  à  des  opérations  ac- 
tives de  l'entendement.  Ces  dernières  ne  pourrait  avoir  lieu  sans 
provoquer  le  réveil  qui  ne  survieril  pas  dans  ces  rêves  en  quel- 
que sorte  vcsaniques  ,  ni  chez  les  somnambules,  dont  tout  le 
monde  sait  que  les  rêves  singuliers  sont  ordinairement  arrêtés 
par   un  sommeil  plus  profond  ,  et  qui  n'est  plus  troublé  par 
aucun  songe  :  il  faut  donc  trouver  une  autre  cause  pour  ex- 
pliquer ces  actions,  ces  sensations;  c'est  le  grand  et  important 
phénomène  de  l'association ,  que  la  ntobilitc  et  l'excitemint 
morbide  du  cerveau  augmentent  au  point  que ,  d'une  part ,  tci- 
taines   idées   ou  certaines  impressions  rappellent    les   autres 
idées  ou  les  autres  in^prcssions  qui  s'y  rattachent  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  directe  ;  et  que  d'une  autre  part,  les  sen- 
sations, les  affections  orgatiiques,  les  opérations  très-  com- 
pliquées  des  différens  appareils  musculaires  se  reproduisent 
par  une  liaison  involontaire,  avec  Ics'difiérentes  combi«)aisons 
de  pensées  qui  en  sont  ordinairement  inséparables  pcndantja 
veille. 


s68  RÉV 

ART.  VII.  Du  développement ,  de  la  marche  et  du  sujet  de» 
dijjérentes  espèces  de  ré\>es.  Les  réflexions  qui  précèdent  peu- 
vent être  coiisidcrces  comme  une  analyse  de  renteudemcnt  Iju- 
main  envisage  dans  sa  manière  d'êlre  pendant  l'étal  de  rêve  en 
général  ,  et  sans  avoir  égard  aux  différentes  espèces  de  rêves 
en  particulier.  Les  données  ,  les  notions  exposées  dans  ces  pre- 
miers a  perçus,  nous  permettent  d'examiner  main  tenant  comment 
les  rêves  sc<léveioppent ,  quels  eti  sont  la  trame  ordinaire,  le 
fond  habilucl  ,  et  comment  même  dans  plusieurs  cas  ,  on  peut 
les  rapporter  à  certains  poijils  fixes  et  à  des  causes  déterminées. 

Plusieurs  rêves  sont  si  courts,  si  passagers,  se  succèdent 
avec  tant  de  rapidité,  que  l'on  chercherait  en  vain  à  suivre  la 
progression  ,  l'enchaînement  des  idées  ou  des  perceptions  qui 
en  forment  la  trame  incomplette  et  désordonnée.  Ces  rêve* 
surviennent  dans  un  sommeil  incomplet  ,  dans  ce  que  l'on  ap- 
pelle la  somnolence^  étal  assez  inconmiode  dans  lequel  on  se 
trouve,  si  l'on  sVndorl  pendant  le  jour  sans  être  couché  ;  et  qui 
peut  être  occasioné  par  l'effet  de  la  chaleur ,  de  la  fatigue  , 
d'une  digestion  laborieuse,  enfin  lorsque  la  réaction  du  cer- 
veau ,  qui  doit  être  entièrement  suspendue  pendant  le  som- 
meil, se  conserve  en  partie,  répond  encore  à  certaines  sensa- 
tions, ou  conliibne  à  la  station  ou  à  tonte  autre  attitude  dans 
laquelle  le  corps  n'est  pas  soutenu  et  reposé  sur  un  plan  flexible. 

Tous  ces  rêves  que  l'on  désigne  avec  raison  sous  le  titre  de 
rêvasserie  n'ont  aucune  suite  :  ce  sont  des  visions  éphémères  , 
des  apparitions  de  figures  grotes(]ues,  d'images  indéterminées 
que  l'on  pourrait  juger  telles  quelquefois  dans  sa  somnolence, 
et  comparer  h  certaines  hallucinations  do  l'ouïe  ou  des  autres 
sens  dans  certaines  maladies. 

Il  faudra  aussi  rapporter  à  cette  espèce  de  rêvasserie  pé- 
nible ou  laborieuse,  l'état  où  l'on  se  trouve  après  un  pre- 
mier somme  assez  court  ,  et  dans  lequel  on  est  continuel- 
lement tourmenté  par  le  retour  opiniâtre  d'une  idée  ou  d'im 
petit  nombre  d'idées  ,  qui ,  sans  former  un  véritable  rêve  ,  re- 
viennent continuellement  pendant  un  sommeil  troublé  et  si 
léger,  si  incomplet,  que  l'on  peut  reconnaître  et  juger  jusqu'à 
un  certain  point  combien  il  est  incommode  et  pétiible. 

Plusieurs  autres  rêves  plus  suivis  ,  et  qui  sont  très-fréqucns, 
paraissent  également  se  formerau  hasard,  ou  du  moins  dépcn- 
«Jre  d'une  agitation  de  l'esprit ,  d'un  ébranlement  du  cerveau 
qui  ne  permetleat  pas  de  se  livrer  naturellement  et  complè- 
tement au  somm,<eil.  Nous  en  citerons  pour  exemple  les  rêves 
des  enfans  à  la  suite  de  leurs  jeux  lesplus  lurbulcns  ,  ceux  des 
chiens  après  une  chasse  laborieuse  et  passionnée. 

Un  des  hommes  que  j'ai  le  plus  aimés  ,  et  que  j'ai  observé' 
avec  beaucoup  de  soin  dans  toutes  les  vaiiatioris  de  sa  sauté 
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pendant  plusieurs  années,  eut  à  plusieurs  repiises  un  de  ces 
rèvcs  dcpeadautde  l'ébranlement  cerchral  apies  avoir,  coulre 
sa  coutume,  chassé  pendant  toute  la  joui  née  cpii  avait  précédé, 
en  se  trouvant  exposé  à  une  trcs-l'orte  chaleur. 

D'abord  il  s'était  endormi  pendant  dcu\  heures  ,  et  ce  ne 
fut  qu'après  ce  premier  somme  qu'il  rêva  qu'un  liomme  qu'il 
voyait  très-dislinclemcnt  ouvrait  la  porle  de  sa  chambre,  et 
paraissait  vouloir  arriver  jusqu'à  lui  avec  les  intentions  les  plus 
hostiles  ,  ce  qui  l'effraya  au  point  de  le  réveiller  :  alors  il  se 
leva  ;  s'étant  bien  assuré  que  l'apparition  de  son  voleur  était 
tout  à  fait  illusoire  ,  il  se  rendormit  ,  fil  de  nouveau  le  même 
rêve  et  fut  encore  réveillé  ;  ce  qui  se  répéta  plusieuis  fois  jus- 
qu'au moment  où  ,  fatigué  de  l'opiniâtreté  de  sa  vision ,  il  prit 
le  parti  de  renoncer  à  un  sommeil  aussi  pénible. 

On  aperçoit  évidemment  la  cause  occasioncllc  de  ces  diffé- 
rons rêves  et  des  rêvasseries  dont  nous  avons  parlé;  mais  en 
vain  on  voudrait  en  découvrir  le  premier  nœud  ,  le  point  de 
départ.  Ce  serait  supposer  la  possibilité  d'apercevoir  la  cause  , 
la  trace  de  l'ordre  au  milieu  du  chaos  et  de  la  confusion. 

Quant  au  fond  des  rêves  plus  réguliers  ou  plus  suivis  ,  plus 
composes,  il  dépend,  en  général ,  de  l'état  naturel  ou  habituel 
du  cerveau  de  celui  qui  rêve  ,  ou  de  son  état  accidentel  ou  plus 
ou  moins  morbide  ,  dans  les  cas  où  la  trame  des  songes  n'a  rien 
de  commun  avec  l'existence  intellectuelle  ou  moiale  du  rê- 
veur ,  et  se  présente  comme  uu  événement  isolé  dans  celle 
e.'iistence. 

I^es  rêves  qui  se  composent  d'une  trame  ,  d'un  enchaînement 
d'idées  et  d'images  qui  s'éloignent  le  moins  possible  de  la  ma- 
nière d'être  du  rêveur,  de  ses  habitudes  d'esprit ,  de  son  carac- 
tère, devraient  être  les  plus  tVéquens;  ils  ne  se  forment  cepen- 
dant que  dans  l'état  de  santé  et  pendant  le  sommeil  très-doux, 
et  plutôt  léger  que  troublé,  lorsque  ce  sommeil  est  rendu  néces- 
sairement plus  superficiel  et  tout  à  fait  incomplet  par  la  con- 
tention d'esprit  et  par  l'agitation  morale  qui  l'ont  précédé. 

Dans  les  autres  cas  ,  les  idées ,  les  notions  qui,  on  dernière 
analyse,  appartiennent  à  la  somme  des  perceptions  et  des 
pensées  qui  constituent  l'intelligence  ou  l'esprit  de  chaque  per- 
sonne ,  se  combinent,  s'associent  pendant  les  rêves  d'une  ma- 
nière extraordinaire  et  nouvelle  ,ouse  rapportent  plus  parlicu- 
lièrementà  certaines  époques  de  la  vie  de  celle  personne  ,  ou 
même  à  certains  genres  de  connaissances  ou  d'aiïeciions  dont 
elle  avait  à  peine  le  souvenir  pendant  la  veille. 

Ce  rapport  des  rêves  avec  certains  genres  particuliers  d'évé- 
netnens  est  plus  marqué  pendant  la  vieillesse  qu'à  aucune  au- 
tre époque  de  la  vie  :  aussi  on  sait  d'une  manière  assez  gêné- 
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raie  que  les  vieillards,  quand  ils  rêvent ,  ce  qui  est  assez  rarcj 
sont  moius  occupés  dans  Icuis  songes  des  objets  aciuels  deleur 
existence  que  d'evctienieus  ou  de  scènes  qui  se  rapportent  à 
leur  jeunesse  ou  à  leur  enfance  ,  ce  qui  n'est  pas  sans  analogie 
avec  la  permancncf  ,  l'espèce  d'opiiiiàlrcté  du  souvenir  des 
choses  anciennement  apprises,  à  une  époque  peu  avancée  de 
la  vie  ,  comparées  à  lalugaclté  de  celles  que  l'on  vient  d'ap- 
prendie. 

Un  homme  recommandable ,  dont  j'ai  déjà  mis  à  profit  les 

observations  qu'il  avait  faites  sur  lui-mcme,  M.  Y ,  après 

avoir  été  heureux  pendant  tout  le  temps  qu'il  passa  à  l'école 
de  peinture  à  Rome  ,  voyait  souvent  pendant  ses  rêves  et 
dans  un  âge  assez  avancé  ,  les  scènes  et  les  objets  qui  lui 
avaient  été  les  plus  agréables  durant  cette  période  de  sa  vie  : 
je  me  rappelle  aussi ,  et  comme  un  fait  analogue  au  précé- 
dent ,  que  le  savant  Corona  avec  lequel  je  me  suis  souvent 
entreterni  de  mes  recherches  onéirocritiques  ,  avait  remarqué 
aussi  sur  lui-même  que,  depuis  qu'il  se  faisait  vieux  et  gout- 
teux ,  loin  de  la  terre  natale  ,  il  voyait  presque  toujours  dans 
ses  songes  les  lieux  enchanteurs  ,  les  beaux  sites  de  l'Italie  où. 
il  avait  été  le  plus  heureux  dans  son  enfance  et  dans  sa  jeu- 
nesse. 

On  croit  également  lire  ou  réciter  en  rêvant  des  morceaux 
de  prose  ou  de  vers  appris  dans  la  jeunesse  ou  dans  l'enfance, 
et  que  l'on  avait  en  vaincherché  à  se  rappeler  pendant  la  veille. 
Un  des  hommes  les  plus  éclairés  de  notre  âge,  M.  G....  qui 
rêv'e  souvent  ,  mais  sans  faire  presque  jamais  des  rêves  péni- 
bles ,  avait  été  vivement  frappé  au  collège  de  la  description  du 
malheureux  Deïphobus  dans  le  sixième  livre  de  l'Enéide,  et 
cette  impression  s'était  de  nouveau  et  plusieurs  fois  présentée 
dans  la  suite  a  son  esprit.  Un  trait  de  ses  lectures  l'ayant 
porté  à  s'en  occuper,  il  voulut  mais  en  vain  se  rappeler  le 
passage  de  Virgile;  il  se  coucha  alors,  et  s'endormit  dans  cette 
disposition  d'esprit.  Bientôt  il  rêva  qu'étant  au  collège  où  il 
avait  fait  ses  études ,  il  avait  sous  les  yeux  le  Virgile  en  par- 
chemin des  écoliers,  dans  lequel  il  lisait  distinctement  le  pas- 
sage qu'il  avait  si  inutilement  voulu  retrouver  pendant  la 
veille,  et  dont  il  se  rappela  encore  en  se  réveillant  ces  derniers 
vers  ; 

Ora  ,  manusque  amlas,  populataquc  tempora,  raplis 
Aurihus  ,  et  truncas  inkonesto  vu'.nere  tiares. 

Ces  séries  étendues,  ces  assorlimens  complets  d'idées  qui  se 
reproduisent  ainsi  pendant  certains  rêves  ,  surtout  chez  les  gens 
de  lettres  et  les  artistes  ,  ne  surprendront  pas  les  personnes  qui 
connaissent  parfaitement,  et  par  l'analyse,  et  par  le  rapproche- 
ment des  faits  ,  l'éleaduc,  la  forcç  de  l'associatiou  des  idées, 
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livrée  à  elle-même  dans  le  sommeil  léger,  cl  favorisée  d'ailleurs 
dans  sa  régularité  et  ses  développemens ,  par  une  certaine  aug- 
mentation d'activité  et  de  mobilité  intérieure  du  cerveau,  qui 
se  manifeste  dans  certains  songes  ,  et  dont  celui  que  nous  ve- 
nons de  citer  nous  a  offert  un  exemple. 

En  donnant  toute  l'attention  qu'elle  mérite  à  la  réunion  de 
ces  deux  conditions  (l'association  des  idées  plus  libre  et  l'exci- 
tenient  du  cerveau),  on  verra  d'ailleurs  comment  les  rêves 
doivent  avoir  ,  dans  le  détail  des  nuances,  des  variétés  indi- 
viduelles, des  rapports  avec  l'âge  ,  le  tempérament ,  le  genre 
de  vie  et  une  foule  de  dispositions  accidentelles  dans  la  ma- 
nière d'être,  soit  dans  l'état  de  santé,  soit  dans  l'état  d'indis- 
position ou  de  maladie. 

Sans  doute  on  chercherait  en  vain  à  découvrir  l'impression  , 
l'idée  ou  l'image  qui  va  chercher  si  loin  et  qui  rappelle,  par 
une  association  aussi  mystérieuse,  des  suites  d'idées,  des  séries 
de  tableaux  et  de  notions  placées  à  une  si  grande  dislance  du 
moment  actuel  pour  celui  qui  fait  ces  rêves  singuliers  dont 
nous  venons  de  parler  :  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  dernière  sen- 
sation qui  nous  préoccupe  au  moment  de  nous  endormir,  ni  des 
pensées  ou  des  affections  dominantes  ,  ou  de  la  forte  contcniion 
d'esprit,  (|ui  nous  poursuivent  pendant  le  sommeil;  ni  enfin 
de  certaines  impressions  externes  ou  internes  qui  sont  l'origine , 
la  cause  de  plusieurs  rêves,  et  qui  souvent  en  déterminent  le 
sujet  et  la  nature. 

En  général,  les  habitudes  d'esprit,  les  seniimeus,  les  émo- 
tions qui  nous  ont  le  plus  occupés  pendant  la  veille,  reviennent 
souvent  et  aisément  dans  les  rêves,  quelle  que  soit  la  nature  de 
l'impression  qui  en  a  commencé  la  trame.  Lorsque,  par  exem- 
ple, on  s'endort  tout  en  pensant,  soit  à  un  grand  péril  auquel 
on  a  récemment  échappé,  soit  iî  un  violent  chagrin  dont  l'ame 
est  remplie,  ou  même  à  des  évcnemenseffrayans,  dont  la  des- 
cription nous  a  vivement  affectés,  le  sommeil  est  alors  troublé, 
on  se  réveille  en  sursaut,  et,  si  l'on  rêve,  il  est  probable  que, 
dans  son  rêve,  on  se  verra  dans  un  affreux  péril,  dans  une  po- 
sition difficile  ou  malheureuse,  au  milieu  d'objets  horribles  ou 
de  scènes  qui  se  rattachent  par  une  multitude  de  liens  aux 
terreurs  ou  à  l'infortune  dont  le  sommeil  n'a  suspendu  le  sen- 
timent que  d'une  manière  incomplette  :  tant  il  est  vrai  qu'il 
n'est  pas  même  donné  aux  malheureux,  du  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  de  rêver  le  bonheur,  et  de  caresser  des 
images  consolantes  dans  leurs  songes. 

Telle  est  la  position  de  Didon  après  le  départ  de  l'ingrat  qui 
l'abandonne,  et  dans  cette  grande  calamité,  dans  cette  douleur 
profonde  et  «©ncentrée^  qui  ne  paraît  se  modérer  ni  >e  suspendre 


272  REV 

un  momenl  que  par  lesappicLs  Uu  plus  imposant  et  cin  pî'.is 
solennel  des  suicides: 

Quelquefois,  flans  l'iiorienr  des  sonpes  de  la  nuit, 

Elle  croit  voir  Enée  :  elle  l'appelle.  11  fuit, 

Il  fuit  j  et,  seule  en  proie  à  ses  inquiéludes, 

Elle  croit  traverser  d'immenses  solitudes, 

Croit  chercher  ses  sujets  dans  de  lointains  déserts. 

-^git  ipse  JurenUm 

In  somnis  Jerus  JEneas;  sem[^>erque  leliquit 
Solasibi,  semper  luiigam  iiicomilnLa  videLur 
Ire  viam,  et  Tjros  ileieitd  quœrere  tcrrà. 

Le  rêve  d'Alhalie,  si  admirable  dans  ses  développement, 
dans  ses  détails,  que  la  poésie  la  plus  haute  a  puisés  dans  une 
connaissance  approfondie  de  l'esprit  Immain,  est  également 
l'effet  d'une  préoccupation  morale  ,  et  chacun  pourra  trouver 
dans  sa  propre  expérience  des  traces  qui  s'accordent  avec  ces 
mémorables  exemples. 

Les  travaux  de  l'esprit ,  l'exercice  prolongé  de  la  pensée 
n'ont  pas  moins  d'influence  sur  le  fond  et  la  nature  des  rê- 
ves, quand  ils  occupent  une  grande  place  dans  l'existence,  que 
la  préoccupation  morale  et  l'empire  des  affections  les  plus 
véhémentes  ;  ainsi  que  le  prouvent  plusieurs  songes  singuliers 
et  curieux  dont  la  biographie  des  savans  et  des  gens  de  lettres 
fournit  des  exemples. 

Les  derniers  objets,  les  dernières  sensations  même  assez  in- 
différeTites  qui  nous  ont  occupés  avant  de  nous  endormir  ,  si 
d'ailleurs  notre  ame  est  tranquille,  déterminent  quelquefois  et 
d'une  manière  encore  plus  directe  que  les  préoccupations  mo- 
rales ,  le  sujet  et  le  fond  des  rêves. 

En  voici  un  exemple  tiré  de  mon  expérience  personnelle  : 

J'ai  conservé  un  soir  près  de  mon  lit  une  lampe  qui  ne  je- 
tait qu'une  faible  clarté  ,  et  que  j'avais  disposée  pour  avoir  au 
besoin  uu  peu  de  lumière,  sans  être  cependant  exposé  aux 
accidens  du  feu  ;  à  peine  étais- je  endormi ,  cjue  je  rêvai  tout  à 
coup  qu'un  incident  avait  renversé  ma  lampe  sur  ma  table,  et 
que,  me  trouvant  privé  de  lumière ,  je  faisais  pour  m'en  pro- 
curer des  efforts  impuissans  et  accompagnés  de  cette  dilfîculté, 
de  cette  ins,uffisance  d'action  qui  apparlicnnent  au  cauchemar, 
et  qui  me  réveillèrent  tout  surpris  de  trouver  ma  lampe  allu- 
mée, et  répandant  au  loin  la  douce  et  faible  lumière  d'un  cré- 
puscule ou  d'un  clair  de  lune. 

L'excellent  et  presque  centenaire  abbé  M ,  sur  les  derniers 

inomens  duquel  j'ai  recueilli  quelques  observations  psycbolo- 
gicjueset  médicales,  fut  continuellement  plongé  ,  quatre  jours 
avant  sa  mort,  dans  une  somnolence  et  une  rêvasserie  pendant 


laquelle  il  parlait  continuelleineiil  du  voyage  au  pôle  lëcein- 
mcnl  enliepiis  par  les  Anglais  :  cette  grande  expédilioii  a^'aiit 
été  le  dernier  sujet  de  conversation  ou  de  lecture  qui  Teûl  tor- 
tement  occupé  avant  sa  maladie. 

Du  reste,  les  sensations  ,  les  pensées  ou  les  afreclions  qui 
précèdent  immédiatement  le  soujmeil ,  lorsque  l'esprit  n'est 
pas  fortement  occupé  par  des  idées  ou  des  émotions  antérieu- 
res, détermineront  d'autant  plus  sûrement  le  sujet  des  rêves, 
qu'elles  seront  d'ailleurs  plus  fortes  et  plus  vives  ,  et  au  point 
défaire  naîirc  alors  des  songes,  en  apparence  prodigieux,  et 
qui  sembleront  tenir  de  l'inspiration,  si  on  n'en  soumet  pas 
toutes  les  circonstances  à  une  analyse  rigoureuse  et  philoso- 
phique. 

Citons  encore  des  exemples  : 

M.  T.... ,  homme  de  lettres  très-distingué,  avait  entendu 
avant  de  s'endormir  et  avec  inquiétude,  la  respiration  un  peu 
bruyante  de  son  enfant  légèrement  atteint  depuis  quelques 
jours  d'une  affection  catarrhaic,  et  couché  près  de  lui.  Ce  bruit 
qui  le  poursuivit  pendant  quelque  temps  dans  la  somnolence, 
et  qui  fut  son  dernier  lien  avec  le  monde  extérieur  ,  se  déna- 
tura et  s'associa  dans  un  sommeil  plus  avancé  avec  différentes 
idées  dont  la  trame  forma  un  rêve  assez  suivi  ,  et  pendant  le- 
quel il  croyait  voir  un  animal  s'approcher  de  son  enfant  ,  le 
menacer  et  finir  par  se  placer  sur  sa  poitrine  pour  l'étouffer. 
11  s'éveilla  alors  agité  pai-  la  violence  de  sa  crainte,  et  ne  par- 
vint à  se  calmer  et  à  "se  rendormir,  qu'après  s'être  assuré  que 
l'objet  de  ses  alfoctious  était  livré  au  sommeil  le  plus  profond 
et  le  plus  paisible. 

Supposez  ,  ce  qui  pouvait  être ,  que  l'enfant  eût  été  dans  un 
étal  de  souffrance  et  d'oppression  ,  le  rêve  de  M.  T....  n'eûl-il 
pas  eu  tout  l'air  d'un  pressentiment  secret,  d'une  seconde  vue, 
d'une  véritable  inspiration? 

L'auteur  aiuiablede  plusieurs  romans  justement  recherchés 
comme  des  peintures  élégantes  et  fidèles  du  cœur  humain  dans 
les  hautes  régions  de  la  société,  madame  la  comtesse  de  **  , 
que  j'entretenais  un  jour  des  rapports  des  rêves  avec  les 
pensées  dominantes  et  les  dcveloppemens  de  nos  maladies  , 
me  raconta  qu'elle  se  rappelait  avoir  eu  un  soiîge  en  tout  sem- 
blable à  celui  de  M.  T... ,  et  pouvant  avoir  également  toutes  les 
apparences  d'un  avertissemetit  prophétique.  M*"^.  de  **  ve- 
nait d'êtie  mère,  et  tout  eu  faisant  allaiter  son  enfant  par 
une  nourrice  ,  elle  exigeait  qu'il  couchât  dans  sa  propre 
chambre.  Un  état  d'indisposition  avait  déterminé  son  méde- 
cin à  la  forcer  de  suspendre  uu  soir  cette  douce  habitude  de 
surveill,ance;   elle  eu  fut  profondément  affligée  et  sensible- 

43.  la 


274  '^'^^ 

ment  plus  souffrante.  Cependant  elle  s'endormît ,  mais  bientôt 
la  trace  ,  l'ébianleuient  de  son  e'motion  troublèrent  son  som- 
meil ,  et  devinrent  comme  le  premier  anneau  d'un  rêve  pen- 
dant lequel  il  lui  semblait  que  son  enfant  dérobé  à  sa  surveil- 
lance, était  ^ur  le  point  d'être  étouffé  sous  le  poids  du  corps  de 
sa  nourrice;  la  terreur  l'ayant  réveillée  alors,  elle  se  leva  y 
courut  dans  la  chambre  voisine  ,  et  vit  qu'en  effet  l'enfant  quî 
aurait  dû  être  dans  son  berceau  d'après  ses  ordres,  était  couché 
dans  le  lit  de  la  nourrice  profondément  endormie  et  posée  de 
manière  à  ne  pouvoir  faire  un  mouvement  sans  s'appuyer  de 
tout  sou  poids  sur  la  poitrine  de  son  nourrisson. 

Les  impressions  et  les  idées  peuvent  s'associer,  surtout  pen- 
dant le  somnjcil ,  par  des  rapports  si  divers  et  souvent  si  éloi- 
gnés d'une  liaison  rationnelle  et  d'une  véritable  analogie, 
qu'il  ne  faut  pas  être  étonné  si,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  rêves,  l'affection  et  l'impression,  qui  en  ont  été  l'origine, 
échappent  à  riuvestigaliou  la  plus  pénétrante  et  ne  se  révèlent 
ainsi  par  aucune  relation  apparente  avec  ces  rêves.  Cependant 
et  dans  plusieurs  cas,  lors({ue  des  causes  de  complication  ne 
viennent  pas  troubler  ni  surcharger  la  marche  des  songes,  les 
rêves,  quelquefois  très-courls  et  quelquefois  très-suivis,  ont 
une  connexion  directe  avec  l'impression  externe  ou  interne 
qui  les  a  fait  naîlre. 

Nous  avons  déjà  entrevu  celte  espèce  de  relation  en  nous 
occupant  de  la  nature  et  du  caractère  que  présentent  les  stn- 
sations  et  les  idées  pendant  les  rêves  ;  elle  est  évidente  dans 
les  exemples  que  nous  avons  cités,  et  ne  paraîtra  pas  moins 
remarquable  si,  pour  la  développer  davantage,  on  se  rap- 
pelle le  rapport  de  plusieurs  rêves  avec  plusieurs  impres- 
sions intérieures ,  avec  l'époque,  la  marche  des  maladies  ai- 
guës, avec  leurs  crises  ou  même  le  moyen  de  traitement  qu'il 
convient  de  leur  opposer,  comme  si  des  voix  intérieures,  l'ins- 
piration spontanée  de  l'instinct,  avaient  plus  de  liberté  et 
d'énergie  dans  l'homme  pendant  le  sommeil  que  pendant  la 
veille. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  impressions  dont  nous 
parlons  détermineront  d'une  manière  d'aulant  plus  probable 
le  sujet,  le  fond  des  rêves,  qu'elles  seront  plus  fortes,  plus 
vives  et  que  l'esprit  aura  été  moins  ébranlé  par  des  émotions 
Qu  des  pensées  étrangères  à  ces  impressions. 

On  a  souvent  cité  à  ce  sujet  l'exemple  du  baron  de  Trenk  , 
qui,  pendant  sa  captivité  et  ses  longs  jeûnes,  rêvait  souvent 
qu'il  faisait  des  repas  splendides,  et  qu'il  était  admis  à  l'hon- 
neur et  aux  premières  places  des  tables  les  mieux  servies  de 
Berlin. 

Un  des  hommt'S  los  plu»  iateïes.sans  à  étudier  parmi  les  per-. 


sonnes  que  les  chances  de  la  médecine  pratique  ont  offertes  à 
mes  observations,  M.  T  *,  pendant  une  ncviose  gasiriq-.e  à 
laquelle  il  fut  sur  le  point  de  succomber,  ne  pouvait  s\.n- 
dormir  quelques  instans  sans  èlie  exposé  à  rêver  (|u'il  a\  a,"t 
mangé  un  jambon  ou  tout  autre  aliuu-nt  indigeste  dont  il  croyait 
sentir  le  poids  ,  et  qui  lui  faisait  éprouver  les  angoisses  d'un« 
indigestion. 

L'adolescent,  encore  étranger  aux  idées,  aux  srntimcns  de 
sa  nouvelle  situation,  pourra  avoir dansun  sommeil,  le  dé- 
nouement ordinaire  des  rêves  voluptueux,  sans  que;  cet  évé- 
nement précède  ou  suive  chez  lui  aucune  espèce  de  Noii2;e  ,  ntais 
lorsque  son  existenccraorale  prend  plus  de  développeniCtit,  lors- 
que son  imagination,  ayant  acquis  plus  d'activité  ,  un  no:jveau 
cercle|d'idées  réponddaiisson esprit  à  sa  nouvelle  position,  l'im- 
pression de  l'amour  physique  ne  se  fera  plus  ressentir  pendant 
son  sommeil  sans  rappeler  ce  cercle  d'idées  par  différentes 
associations  ;  et  l'on  pourra  dire  d'avance  quels  doivent  être 
la  nature  et  le  sujet  de  ses  rêves  dans  tous  les  cas  d'une  trop 
grande  retenue  et  d'une  continence  un  peu  prolongée. 

n  suffira  même 5  d;!ns  un  âge  plus  avancé,  pour  avoir  des 
rêves  semblables,  qu'une  irritation  morbide  ou  provoquée  se 
développe  directement  ou  sympathiquemci'.  vers  les  organes 
de  la  reproduction. 

J'ai  donné  pendant  longtemps  des  soins  h  un  hoajiiie  déjà 
avancé  en  âge,  et  qui  me  consulta  en  particulier  surde?  j)ollu- 
tions  et  des  rêves  erotiques  qui  le  fatiguaient  be;un:<nip  et 
auxquels  il  était  constamment  exposé,  lorsqu'un;  i'  umaii-  j)e 
chronique  et  mobile  se  portait  sur  la  membri-ne  fjbieusc  des 
testicules. 

Les  rêves  de  celte  espèce  sont  loin  d'avoir  îou  jours  la  même 
suite,  la  même  régularité,  la  même  concordance  avec  Its  ha- 
bitudes et  les  senlimens  de  celui  qui  1rs  a  faits. 

En  effet,  l'abus  des  plaisirs,  la  faiblesse  et  l'ab- rration  de 
sensibilité  qui  en  résultent,  produisent  quelquefois  des  «êves 
bizarres  et  non  moins  extraordinaires  que  cei  tains  go'its  et 
certaines  habitudes  dépravées,  que  les  mêmes  (au>es  dev.-lop- 
pent  pendant  la  veille,  chez  quelques  personnes  qui  ne  s:^vcnt 
pas  arrêter  ou  prévenir  à  temps  ces  caprices  ou  plutôt  ces  ma- 
îadiesde  l'imagination,  dont  les  romanciers  obscènes  outretracé 
avec  affectation  les  peintures  et  les  exemples. 

Dans  ces  rêves  véritablement  morbides  ,  il  y  a  le  plus  sou- 
vent un  mélange  de  songes  voluptueux  et  de  cauchemar ,  avec 
des  scènes  et  des  objets  de  dégoût  les  plus  éloignes  de  toute 
idée,  de  touie  possibilité  de  volupté,  et  qui  cepcndaut  font 
arriver  a  la  dernière  sensation  du  plaisir  par  une  association, 
par  uu  enchaînement  d'idées  cl  de  mouYeittens  organiques 
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dont  le  premier  nœud  se  clérobe  à  toute  espèce  d'înveslîga- 

tion  et  d'analyse. 

Les  rapports ,  une  certaine  concordance  remarquable  entre 
les  rêves  et  les  affections  intérieures  qui  les  occasionent  dans 
un  grand  nombre  d'indispositions  et  de  maladies,  sont  encore 
plus  évidens  que  le  genre  de  relation  dont  nous  venons  de  ci- 
ter un  exemple,  ainsi  que  le  font  connaître  chaque  jour  les 
détails  de  la  médecine  pratique. 

Il  se  présente  maintenant  une  autre  question,  celle  de 
savoir  jusqu'à  quel  point  le  sujet,  le  fond  des  rêves  s'éloi- 
gnent ou  se  rapprochent  des  habitudes  des  esprits  éclairés. 
Sans  doute  les  songes  tiennent,  se  rattachent  par  une  foule  de 
nœud>à  la  manière  d'être  de  chaque  individu,  sa  profession, 
6on  existence  morale,  etc.,  etc. 

Ainsi  un  sauvage  qui  rcve  souvent  ,  surtout  pendant  les 
longs  jeûnes  auxquels  il  est  exposé,  ne  fait  pas  les  mêmes 
rêves  que  l'homme  civilisé;  et  l'homme  du  peuple,  dont 
l'existence  est  renfermée  dans  un  cercle  étroit  de  besoins,  ne 
rêve  pas  comme  l'homme  du  monde  dont  la  curiosité  et  l'am- 
bition embrassent  tout  ce  qui  peut  ajouter  à  ses  connaissances 
et  à  ses  plaisirs.  D'après  l'opinion  commune  et  populaire,  ou 
est  porté  à  croire  en  général  que  dans  les  rêves  comme  dans 
l'ivresse,  on  conserve  toujours  quelque  chose  de  son  caractère; 
qu'un  homme  lionnête,  par  exemple,  ne  rêvera  jamais  qu'il  est 
un  fripon,  et  qu'un  héros  ne  peut  pas  être  lâche,  même  eu 
songe.  Cet  accord  entre  le  sujet  des  rêves  et  les  habitudes  in- 
tellectuelles ou  morales  ne  se  rencontre  pas  dans  la  plupart 
des  circonstances.  La  confusion  et  l'incohérence  des  idées  sont 
même  portées  quelquefois  si  loin,  que  l'on  se  voit  transporté 
dans  des  situations  nouvelles,  et  qu'il  se  fait  des  combinaisons  • 
d'idées  et  de  notions  entièrement  étrangères  à  ce  qui  se  passe 
pendant  la  veille. 

Chacun  trouvera  facilement  dans  son  expérience  personnelle 
des  exemples  nombreux  de  celle  différence.  Un  homme  d'es- 
prit, à  qui  je  les  faisais  remarquer,  me  dit  à  ce  sujet  que  no- 
nobslant  la  douceur  de  ses  mœurs  et  la  faiblesse  de  son  orga- 
nisation,  il  avait  cru  ,  pendant  un  rêve  assez  suivi ,  qu'il  se 
battait  à  outrance  avec  une  espèce  de  géant;  qu'il  l'avait 
vaincu,  et  que  non  moins  féroce  que  les  sauvages  de  l'Amé- 
rique, il  avait  fait  tourmenter  et  déchirer  son  prisonnier  avec 
un  détail  de  supplices  et  de  cruautés  dont  l'idée,  qui  lui  faisait 
goulever  le  cœur  à  son  réveil,  lui  avait  paru  toute  simple  et 
toute  naturelle  pendant  son  rêve. 

Un  simple  mouvement  fébrile,  surtout  pendant  la  jeunesse, 
certaines  dispositions  morbides  du  cerveau  qui  précèdent  quel- 
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quefoîs  les  lésions  les  plus  graves  de  cet  organe,  ou  qui  dé- 
pendent seulement  d'une  irritation  mei;tale  ou  d'un  état  cata- 
leptique, occasionent  souvent  Jes  différentes  espèces  de  rêves 
pendant  lesquels  on  se  trouve  si  éloigné  de  soi-même  et  si  op- 
posé aux  habitudes  de  son  esprit  ou  de  son  caractère.  Il  n'est 
pas  même  sans  exemple  d'avoir  des  songes  tout  à  fait  extraor- 
dinaires,  qui  se  montrent  comme  des  événemens  isolés  dans 
l'existence  de  celui  qui  rêve,  et  dont  le  souvenir  très-faible  au 
moment  du  réveil,  se  reproduit  plus  tard  avec  beaucoup  de  vi- 
vacité lorsque  les  mêmes  causes  rappellent  les  mêmes  songes  , 
qui  se  présentent  alors  conime  une  situation  antérieurement 
éprouvée  et  dont  on  se  rappelle  toutes  les  circonstances. 

ARTICLE  VIII.  InterpréLation  médicale  et  classification  des 
rêves.  L'interprétation  détaillée  des  rêves  en  suppose  la  clas- 
sification ,  si,  ne  se  bornant  pas  à  de  simples  généralités  sur 
celte  partie  importante  de  la  «éméïotique,  on  veut  la  rattacher 
aux  particularités  et  aux  variétés  mêmes  des  songes,  dont 
plusieurs  appartiennent  à  certains  genres  bien  déterminés  de 
lésions  ou  de  maladies.  Déjà  dans  les  remarques  et  les  obser- 
vations qui  précèdent,  nous  avons  eu  l'occasion  de  citer  plu- 
sieurs exemples  de  cette  liaison  remarquable  qui  existe  entre 
plusieurs  rêves,  et  les  variations  de  la  santé  et  le  développe- 
ment des  affections  morbides. 

Nous  ne  craindrons  pas  maintenant  d'avancer  que  les  rêves 
danslescjuels  se  manifeste  cette  liaison  ,  et  qui  deviennent  par 
cela  même  d'un  plus  grand  intérêt  dans  la  pratique  de  la  mé- 
decine et  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  pratique,  sont 
les  plus  nombreux.  En  effet  on  peut  établir  en  thèse  générale 
que  chez  l'homme  qui  dort  comme  chcx  celui  qui  veille,  le 
bon  état,  la  perfection  d'existence  qui  constituent  la  santé,  no 
se  rencontrent  jamais  ou  presque  jamais,  et  que  tout  ce  qui 
s'en  écarte  d'une  manière  un  peu  sensible,  modifie  les  disposi- 
tions du  cerveau,  l'état  intellectuel  ou  moral,  et  par  cela  mème- 
trouble  le  sommeil  ,  fait  rêver,  détermine  la  nature  et  le  ca- 
ractère  des  rêves;  et  comment  les  choses  pourraient-elles  se 
passer  autrement?  La  force  de  la  raison,  l'effet  continuel  des 
objets  extérieui s  sur  nos  sens,  la  puissance  des  intérêts  les 
plus  vifs,  lesobjcts  des  passions  ou  des  déterminations  les  dIus 
énergiques,  ne  nous  déiéndeni  pas,  même  pendant  la  veille, 
de  cette  influence  de  l'état  physique  et  des  dispositions  inté- 
rieures de  nos  organes  sur  Us  affections  morales  et  sur  les 
fonctions  intellectuelles.  Cette  même  réaction,  cette  même  in- 
fluence ont  nécessairement  beaucou[)  plus  de  vivacité  et  d't^ien- 
due  pendant  le  sommeil,  et  lorsque  les  opérations  actives  eî 
libres  de  la  pensée  étant  suspendues,  l'entendement  est  ahau- 
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donné  h  ses  oscillations ,   aux  cliances  et  aux  combinaisons 

d'une  iissocialion  d'idées,  aulomaliquc  et  involonlaire. 

Les  rappox'ls  de  l'état  physique  et  de  l'clat  intellectuel ,  qui 
se  manifestent  dans  les  rêves,  peuvent  cite  considérés  relali- 
vemt'nlàia  séméïotiquc,  d'une  manière  générale,  ou  sous 
un  point  de  vue  particulier  et  dans  plusieurs  détails ,  dont 
IV-xercice  de  la  médecine  fait  continuellement  rencontrer  des 
exemples. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  séméiotique  ne  se  sont 
guère  accupi's  qui-  de  ce  premier  ordre  de  considérations  qu'ils 
av lient  d'abur(î  n"jj!litr,é,  comnic  on  peut  s'en  convaincre  en 
parcourant  leurs  Tiaisés  puLîiés  da::s  le  dix-seplième  et  dans 
Je  dix- îiuilième  sicole. 

Ces  i'iiuars  se  sont  du  reste  accordés  pour  remarquer  avec 
raison  (lu'il  fallait,  en  s'occupant  des  rêves  sous  le  point  de 
vue  de  la  séméïoiique,  faire  la  part  de  tout  ce  qui  pouvait 
dépendre,  soit  d'une  irritation  ou  d'une  préoccupation  men- 
tale qui  se  prolorgc  quelquefois  pendant  le  sommeil  et  le 
modifie,  soit  de  la  manière  d'être  couché,  et  de  différentes 
impressions  externes  et  locales  dont  il  serait  facile  de  confon- 
dre l'eifet  avec  celui  des  impressions  intérieures  ou  morbides. 
Ces  exceptions  établies,  ils  ont  tous  reconnu  que  différentes 
affections  pathologiques  et  plusieurs  sentimens  intérieurs,  tels 
que  la  faim,  la  soif,  le  besoin  de  l'amour  physique,  pouvaient 
déterminei  des  rêves  qui  remontaient  à  ces  afiéctions  par  une 
filiation  de  niouvemens  inlellecluels  plus  ou  moins  détournés. 

Les  mêm'^s  auteurs  disent  encore  d'une  manièie  générale 
que  le  somnuil ,  troublé  par  des  songes,  a  lieu  surtout  dans 
les  maladies  aiguës  ;  que  dans  les  fièvres  infl.inmiatoires,  il  y  a 
somnolence,  avec  dos  niouvemens  continuels  de  fiayeurou  da 
terreurj  que  les  songes  les  plus  effrayans  se  manifestent  au  dé- 
but des  fièvres  alaxiques,  de  la  manie,  de  l'hypocondrie, 
mais  surtout  des  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, sous  rinfluence  desquelles  les  rêves  sont  très- pénibles  et 
continuellement  interrompus  par  un  réveil  en  sursaut. 

On  ne  rangera  point  parmi  les  rêves  qui  peuvent  dépendre 
d'une  altération  aussi  évidemment  morbide,  tous  ceux  que 
l'on  peut  raisonnablement  attribuer  aux  idées,  aux  actions 
antérieures  de  celui  qui  les  a  faits,  à  ses  pensées  ou  h  ses  af- 
fections dominantes;  ces  rêves  indiquent  rarement  un  état  de 
maladie,  surtout  s'ils  ne  s'éloignent  pas  des  événemens  les 
plus  habituels  de  la  vie;  ce  qui  arrive  ordinairement  le  ma- 
lin et  pendant  une  douce  rêverie,  qui  n'est  souvent  pour  les 
hommes  instruits  et  occupes,  qu'un  développement  de  pen- 
sées,  un  achèvement  de  travaux,  d'autant  plus  facile,  plus 
agréable,  que  l'assocJalion  des  idées  cooserve  encoje  quelque 


cliose  de  la  llberlé,  <3e  la  mobiliié  qui  lui  est  propre  pendant 
un  somn)eil  léger  et  pendant  Jcs  songes. 

On  fera  la  même  remarque  pour  les  rêves  qui  dépendent 
d'une  agitation  extraordinaire,  d'une  occupation  inusiice  qui 
a  précédé  et  qui  a  occasioné  beaucoup  d'iibranlenient ,  telJes 
que  lâchasse,  la  course,  l'équiiaiion,  etc..  Des  sensations 
externes,  une  compression,  une  gène  par  l'attitude  sur  le  dos, 
sur  le  ventre,  peuvent  occasioner  des  lèves  qu'il  faudra  cher- 
chera distinguer  du  cauchemar  et  des  songes  pénibles  qui  peu- 
vent dépendre  de  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chronifjues. 

En  général,  les  songes  ont  d'autant  plus  d'importance  sous 
le  point  de  vue  de  la  séméiotiqne,  qu'ils  tiennent  moins,  dans 
leurs  causes,  aux  fonctions  de  la  vie  de  relation. 

Du  reste,  pour  trouver  et  rattacher  on  scméiotique  une 
signification  spéciale  et  plus  détaillée  dans  les  différens  phé- 
îiomènes  des  rêves,  il  faut  s'appuyer  d'une  paît  sur  de  nom- 
breuses observations,  et,  se  dirigeant  d'aune  autre  part  d'après 
dos  indications  psychologiques,  rapporter  les  plus  rcmaïqua- 
bîes  de  ces  phénomènes  à  un  petit  nombre  de  titres. 

Celte  classification  présente  toutefois  de  grandes  difficultés: 
en  effet ,  les  différens  rêves,  comme  les  autres  manières  d'être 
de  l'organisation  ,  permanentes  ou  éventuelles,  sont  si  com- 
plexes ,  tiennent  h  des  occurrences  si  diverses ,  à  des  conditions 
bi  différentes,  à  des  causes  si  opposées,  qu'il  est  bien  difficile 
de  saisir  et  de  faire  entrer  dans  un  cadre  méthodique,  des  phé- 
nomènes aussi  mobiles,  des  combinaisons  aussi  irrégulières. 

Celte  difficulté  ne  nous  a  point  échappé,  et  nous  n''espéron5 
pas  qu'il  soit  possible  de  la  surmonter ,  même  en  possédant  une 
collection  de  faits  sur  les  rêves,  plus  riche  que  celle  que  nous 
sommes  parvenu  à  former. 

Nous  pensons  qu'il  n'est  pas  moins  nécessaire  d'établir  un 
petit  nombre  de  catégories  auxquelles  on  puisse  rapporter, 
au  moins  d'une  manière  approximative,  les  rêves  les  plus  fré- 
quens,  les  moins  irréguliers,  et  dont  les  causes  occasionelles 
ou  le  développement  ne  se  dérobent  pas  entièrement  à  l'analyse 
et  à  l'observation.  La  réalité  des  choses  n'offre  peut-être  jamais 
ou  presque  jamais  isolément,  les  pliénomènes  que  nous  allons 
supposer  dans  un  état  de  séparation  et  de  simplicité;  mais  il 
en  est  ainsi  de  la  plupart  des  maladies,  que  l'on  a  cependant 
classées  avec  un  grand  avantage  sans  pouvoir  arriver  toutefois 
à  ce  degré  d'exactitude  et  de  perfection  où  les  naturalistes  mo- 
dernes sont  parvenus  dans  le  dix -huitième  siècle. 

Les  rêves  considérés  sous  le  point  de  vue  de  leur  in- 
terprétation médicale  et  diuis  leur  rapport  avec  l'état  de  la 
sauté  ou  la  nature  des  maladies,  se  partagent  ualurcllemcnl  ea 
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deux  grandes  classes ,  les  rêves  morbides  et  les  rêves  non  mor- 
bides. 

Les  rêves  non  morbides  peuvent  de'pendre  de  plusieurs  causes 
diffe'rentes  ;  les  plus  fréquens  forment  ce  que  l'on  pourrait  ap- 
peler les  rêves  intellectuels  ,  et  sont  ordinairement  occasionës 
et  piécëdës  d'une  irritation  mentale  quelconque,  d'une  préoc- 
cupation, d'une  contention  d'esprit,  d'un  ébranlement  d'ima- 
gination avant  de  s'endormir,  mais  surtout  d'un  effort  de  pen- 
sées ,  qui ,  loin  de  se  suspendre  pendant  le  sommeil ,  continue 
ou  se  renouvelle  quelquefois  avec  plus  de  force  et  de  liberté 
que  pendant  la  veille. 

Lorsque  des  rêves  de  cette  espèce  ne  sont  pas  modifiés  par 
un  excilement  fébrile  ou  par  un  état  morbide  quelconque  qui 
les  complique,  ils  n'offrent  aucun  genre  désignes  à  la  séméio- 
tiquej  ils  sont  ordinairement  assez  étendus,  assez  suivis, 
moins  confus,  plus  sensibles  que  les  autres  rêves,  Tctat  du 
sommeil  qui  constitue  la  lucidité  des  songes,  variant  très-peu, 
et  ne  disparaissant  pas  continuellement,  comme  dans  d'autres 
circonstances,  pour  se  rétablir  de  nouveau,  et  contribuer  à 
occasioner  ainsi  par  ces  variations,  les  incohérences  et  les  dis- 
parates les  plus  fréquentes  des  rêves. 

On  doit  donner  une  certaine  extension  aux  rêves  intellec- 
tuels, et  regarder  comme  tels  tous  ceux  (|ui  roulent  prin- 
cipalement sur  des  idées  habituelles  ou  dominantes,  et  que 
l'on  peut  raisonnablement  attribuer  h  rébranlemeiit  occasioné 
par  des  pensées  ou  des  sentimens,  dont  on  a  été  occupé  avec 
force  ou  avec  intérêt  pendant  la  veille. 

De  pareils  songes,  suivant  la  remarque  de  Formey,  arri- 
vent le  plus  ordinairement  le  matin  et  dans  toutes  les  circons- 
tances où  le  sommeil  est  moins  profond.  Ces  mêmes  rêves, 
lorsqu'ils  Surviennent  pendant  les  maladies,  sont  du  plus  heu- 
reux présage,  et  leur  rapport  avec  le  bon  état  des  fonctions 
n'avait  point  échappé  à  Hippocrate. 

Quihas  in  somniis ^  dit  ce  grand  homme,  diurnas  acdones 
viens  humana  vesperi  sub  noctem  somniat^  et  codent  modo  red- 
dit  quo  per  dieni:  in  re  justâ  gesta  aut  consulta  sunt,  hcec  ho- 
inini  hona  sunt,  sanitateni  enimportendunt. 

Les  autres  rêves  non  morbides ,  qui  ne  sont  guère  moins  fré- 
quens que  les  rêves  intellectuels,  sont  tous  ceux  qui  résultent 
d'impressions  externes  ressenties  plus  ou  moins  fortement  pen- 
dant le  sommeil ,  de  la  piqûre  d'un  insecte ,  par  exemple,  d'un 
contact  étranger  (juelconque,  d'un  changement  de  tempéra- 
ture, d'une  position  pénible  ou  gênante,  d'une  attitude  inac- 
coutumée. Ces  deux  dernières  circonstances  sont  des  causes  de 
rêves  assez  fréquentes.  Ainsi  quelques  personnes  qui  se  sont 
habituées  à  dormir  plutôt  sur  un  côté  que  sur  l'autre ,  plu;ôt 
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sur  le  dos  que  sur  le  côlé ,  ne  peuvent  changer  par  hasard  celle 
coutume  sans  avoir  des  rêves  qui  tiennent  toujours  un  peu  du 
cauchemar;  d'autres,  cjui  ne  peuvent  éprouver  la  moindre  com- 
preisiou  sur  l'abdomen,  ont  des  rêves  dont  l'origine  et  le  point 
de  départ  se  rapportent  à  cette  compression. 

La  rêverie  du  matin  ,  qui  survient  spontanément  sans  cause 
efficiente,  n'est  pas  moins  étrangère  que  les  rêves  intelleclueis, 
ou  les  rêves  provoqués  par  des  causes  occasionelles  externes, 
h  une  disposition  morbide  quelconque.  11  est  toujours  heu- 
reux qu'elle  se  manifeste  dans  la  convalescence  des  maladies 
soporeuses,  et  à  la  suite  desquelles  un  sommeil  profond,  et 
faisant  place  à  un  réveil  pénible,  sans  la  transition  d'une  lé- 
gère et  douce  somnolence,  est  une  disposition  défavorable. 

Les  rêves  morbides  présentent  un  grand  nombre  de  diffé- 
rences et  de  variétés,  non-seulenit-nt  suivant  la  nature,  Je 
siège  des  maladies,  leur  période ,  leurs  complications,  mais 
en  outre  suivant  le  tempérament,  la  complexion  spéciale  des 
malades. 

Nous  croyons  pouvoir  faire  rentrer  les  variétés  les  plus 
tranchées  de  ces  rêves  sous  les  trois  titres  suivans  : 

1°.  Les  rêves  par  irritation  générale  fébrile  ou  non  fébrile. 

■iP.  Les  rêves  qui  annoncent  un  état  morbide  de  différens 
viscères  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine. 

3°.  Les  rêves  qui  annoncent  une  disposition  morbide  plus 
ou  moins  grave  de  l'encéphale. 

Les  rêves  morbides  et  souvent  très  -  pénibles  ,  quoiqu'ils 
n'aient  aucun  des  caractères  du  cauchemar,  mais  qui  dépen- 
dent d'une  irritation  générale  dont  la  cause  est  souvent  indé- 
terminée ,  sont  les  plus  fréquens  et  les  plus  nombreux. 

Plusieurs,  qui  surviennent  pendant  un  sommeil  laborieux 
et  troublé,  annoncent  une  irritation  fcbriie.  Ils  se  bornent 
souvent  alors  à  une  simple  vision  de  quelques  figures  grima- 
çantes et  horribles,  ou  à  un  petit  nombre  d'idées  quelquefois 
indifférentes  en  elles-mêmes,  mais  dont  le  retour  opiisiâlre, 
après  que  l'on  s'est  alternativement  endormi  et  réveillé  plu- 
sieurs fois,  est  à  lui  seul  quelque  chose  de  fatigant  et  de  pé- 
nible. 

M.  T.,  d'après  un  fait  consigne  dans  mon  Mémorial,  fut 
pendant  longtemps  sujet  à  une  petite  fièvre  nocturne  qui  ra- 
menait constamment  un  de  ces  rêves. 

Une  autre  personne,  dont  plusieurs  rêves  morbides  m'ont 
également  paiu  mériter  d'être  recueillis,  ne  peut  ressentir  le 
plus  léger  accès  de  fièvre  sans  voir  aussitôt  au  pied  de  son  lit 
deux  figures  de  vieilles,  qui  font  les  plus  effrayantes  grimaces. 

J'ai  surtout  observé  des  rêves  semblables  dans  le  passage 
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«l'une  maladie  aiguë  à  une  maladie  également  aiguë,  et  l'on 
peut  raisonnablement  élever  des  doutes  sur  la  solidité'  d'une 
convalescence  pondant  laquelle  ils  ont  lieu,  lors  même  qu'il 
n'existerait  que  ce  symptôme  de  trouble  et  d'irritation. 

Ces  mcmes  rêves  décèlent,  dans  celui  qui  les  fait,  un  exci- 
tement ,  une  soufirance  générale  d'autant  plus  fatigante,  plus 
opiniâtre,  qu'ils  se  développent  pendant  des  maladies  dont 
ia  marche  est  plus  embarrassée  et  la  solution  plus   difficile. 

Dans  les  fièvres  inlermitlentes  en  particulier,  la  frayeur, 
l'anxiété  convulsive  dans  les  rêves,  le  réveil  en  sursaut,  an- 
Bon-ent  que  la  m.aladie  sera  longue,  qu'elle  se  rattache  à 
une  affection  organique,  et  que  l'on  doit  être  très-circonspect 
dans  l'usage  des  fébrifuges.  Quelquefois  des  rêves  de  cette  es- 
pèce précèdent  et  annoncent  le  délire  dans  les  fièvres  conti- 
nues. Les  congestions  sanguines,  l'irritation  vasculaire,  les 
dispositions  hémorragiques  sont  ordinairement  précédées  par 
des  rêves  dont  le  sujet  a  quelque  rapport  avec  cette  situation 
morbide. 

Nous  avons  déjà  parlé  d'un  de  ces  rêves  qui ,  combiné  avec 
d'autres  symptômes  ,  fj(;  reconnaître  à  Galien  qu'une  crise 
allait  incessamment  avoir  lieu  par  une  hémorragie  des  narines. 

Les  femmes  très  -  nerveuses  et  très  -  sanguines  ,  chez  les- 
quelles la  menstruation  est,  le  plus  souvent,  un  véritable  éiat 
de  maladie,  ont  assez  ordinairement  des  rêves  pénibles,  pen- 
dant lesquels  elles  voient  des  objets  enflammés  ou  colorés  en 
rouge,  des  scènes  de  meurtres  ou  de  carnage  plus  ou  moins 
tragiques. 

L'irritation  vasculaire  qui  précède  certaines  hémorragies  pé- 
riodiques donne  lieu  souvent  à  des  rêves  semblables. 

Un  médecin  pendant  toute  sa  jeunesse,  avait  été  sujet  à  de 
pareilles  hémorragies,  mais  sans  excilemenl  préliminaire  sen- 
sible, sans  rêve  £ii  trouble  pendant  le  sommeil.  Dans  un  âge 
plus  avancé,  les  hémorragies,  qui  ne  furent  pus  aussi  fré- 
quentes, étaient  toujours  précédées  d'une  irritation  générale 
annoncée  pendant  la  veille  par  l'état  du  pouls,  la  chaleur  de 
la  peau,  et  pendant  le  sommeil  par  des  rêves  pénibles  ,  rou- 
lant toujours  ou  presque  toujours  sur  des  actions  violentes, 
et  dans  lesquelles  le  rêveur  croyait  tantôt  se  battre,  et  recevoir 
des  blessures ,  et  tantôt  marcher  sur  un  volcan  ou  se  préci- 
piter dans  des  gouffres  de  feu. 

Les  étals  morbides  des  viscères  de  la  poitrine  ou  du  bas- 
ventre,  dont  le  développement,  même  le  plus  faible,  le  plus 
inaperçu  pendant  la  veille,  est  assez  fort  pour  déranger  le 
sommeil,  le  rendre  moins  profond ,  plus  pénible,  plus  agité, 
©ccasionent  un  assez  grand  nombre  de  rêves,  auxquels  on  at- 
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tache  avec  raison  beaucoup  d'importance  en  so^udiotifyue;  la 
marche  et  le  sujet  de  ces  rêves,  présentent  assez  souvent  une  liai- 
son assez  évidente  avec  celte  origine  et  avec  leurs  causes  occa- 
sionelles;  pour  s'en  convaincre,  il  suffira  de  se  rappeler  ici  les 
exemples  des  songes  qui  se  rencontrent  si  fré<juemnient  dans  les 
maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ,  lesalfeclious  aignés  ou 
chroniques  de  la  poitrine,  les  digestions  laborieuses  ,  1rs  phleg- 
masies  chroniques ,  les  congestions  sanguines  ,  les  névroses  par- 
tielles du  bas  ventre,  dont  le  développement  est  si  constam- 
ment accompagne  de  songes  pénibles,  que  l'on  peut  regarder 
ces  songes  conune  des  syniplômes  de  ces  différcns  états  mor- 
bides. 

Les  rêves,  dans  ces  différentes  circonstances,  arrivent  le 
plus  ordinairement  pendant  le  premier  sommeil,  ce  qui  est 
déjà  d'un  sinistre  présage.  Ainsi,  dans  i'hydropisie  do  poitrine, 
par  exemple,  à  peine  les  malades  sont-iis  endorniis,  qu'ils  font 
les  rêves  les  plus  pénibles,  et  qu'ils  se  croient  placés  dans  les 
positions  les  plus  dangereuses,  sur  le  point  d'être  étouffés,  par 
exemple,  sans  pouvoir  opposer  aucun  mouvement,  aucune 
résistance,  soit  à  l'obstacle  qui  les  arrête,  soit  à  l'ennemi  qui 
les  menace. 

Les  rêves  qui  surviennent  pendant  le  développement  dos 
maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ^  sont  toujouis  très- 
courts,  et  promptement  suivis  d'un  réveil  en  suisaul;  il  s'y 
mêle  toujours  ou  presque  toujours  la  crainte  d'une  moit  pro- 
chaine et  avec  des  circonslances  tragi([ues. 

Lorsque  ces  maladies  ne  sont  point  encore  très -avancées,  et 
lorsque  des  observateurs  superficiels  ne  les  soupçonnent  pas 
même,  de  pareils  rêvrs  suffiraient  déjà  pour  éveiller  l'atten- 
tion sur  leurs  premiers  développcmens  5  dans  ces  rêves  aussi 
pénibles  qu'alarnKins ,  on  se  voit  tout  à  coup,  après  un 
concours  et  une  succession  de  circonstances  et  de  scènes  di- 
verses,  sur  les  bords  ou  dans  le  fond  d'un  précipice,  dans  un 
lieu  sombre,  sous  des  voûtes  étroites  et  que  l'on  ne  peut  fran- 
chir, ou  qui  menacent  de  vous  écraser  de  leur  poids. 

M.  le  comte  de  N. ,  chez  lequel  j'ai  observé  pendant  plusieurs 
mois,  et  sans  pouvoir  l'arrêter,  le  développement  d'une  péricar- 
dite  chronique  et  latente ,  s'était  t^ouvéd'utjord  et  constamment 
tourmenté  chaque  nuit ,  par  des  rêves  pénibles  et  effrjij^ans,  qui 
avaient  attiré  rnon  alieution  ,  et  qui  me  donnèrent  un  premier 
aperçu  sur  le  véritable  caractère  de  son  étal,  et  de  tristes  pres- 
senlimens  qui  parurent  d'abord  exagérés,  et  que  l'issue  fu- 
neste de  celte  maladie  ne  justifia  que  trop  dans  la  suite. 

Du  reste,  la  constriction,  le  resseirement  de  la  poitrine  pen- 
dant le  sommeil,  l'oppiession,  l'impression  de  souffiance, 
d'irritation ,  qui  peuvent  résulter  d'une  phlcgmasie  latente, 
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d'une  congestion  sanguine,  d'un  état  rhumatismal  ou  névral- 
gique de  quelques-uns  des  organes  renfermés  dans  celte  cavité', 
pourront  occasioner  différentes  espèces  de  rêves  qu'un  obser- 
vateur attentif  aura  soin  de  remarquer. 

Les  différens  modes  d'affection  morbide  des  viscères  du  bas- 
ventre,  pourront  être  également  reconnus  et  soupçonnés  chez 
plusieurs  personnes  par  la  nature  et  le  sujet  de  leuis  rêves. 

L'irritation  particulière  qui  dépend  de  l'embarras  gastrique, 
suffit  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  pour  occasioner 
aussi  des  rêves  pénibles.  Dans  le  cas  d'indisposition,  les  malades 
sont  à  peine  endormis  qu'ils  croient  voir  d'horribles  fantômes  , 
des  tableaux  hideux,  des  objets ,  des  scènes  qui  les  assiègent  de 
terreur,  sans  former  d'ailleurs  des  suites  ou  des  séries  d'images 
assez  étendues  pour  qu'il  en  résulte  l'idée  ou  la  notion  d'un 
événement. 

L'irritation  du  canal  intestinal  chez  les  enfans,  soit  par  la 
présence  des  vers,  soit  par  le  travail  d'une  dentition  pénible, 
est  parfois  antioncée  par  des  songes  accompagnés  de  tremble- 
ment convulsif  et  de  cet  effroi  spasmodique,  de  cette  terreur 
nocturne  que  quelques  médecins  ont  voulu  regarder  comme  une 
maladie  particulière. 

Les  anxiétés  d'une  digestion  laborieuse,  le  météorisme  ac- 
tif,  les  distensions  gazeuses  plus  ou  moins  fortes  ,  les  différens 
modes ,  les  différens  degrés  d'oppression  qui  peuvent  résul- 
ter, dans  riijpocondrieet  l'hjsterie,  du  spasme  plus  ou  moins 
fort,  plus  ou  moins  étendu  du  canal  intestinal,  produisent 
une  foule  de  rêves  très-pénibles,  et  dont  les  nuances, si  on  les 
observait  dans  les  nombreuses  modifications  de  ces  maladies, 
présenteraient  toutes  les  variétés  dont  le  cauchemar  ou  l'mcube 
est  susceptible. 

Les  symptômes  communs  a  cette  espèce  de  rêves,  à  laquelle 
nous  devons  donner  ici  une  attention  i)articulière ,  consistent 
dans  une  angoisse  oppressive,  dans  une  suffocation  doulou- 
reuse que  l'on  éprouve  par  l'impossibilité  d'exécuter  une  ac- 
tion quelconque ,  soit  pour  se  défendre  dans  un  grand  danger  , 
soit  niême  pour  se  placer  dans  la  situation  la  plus  agréable, 
ou  se  borner  seulement  à  trouver  ou  exprimer  ses  pensées  sur 
un  sujet  qui  excite  vivement  l'attention. 

Le  cauchemar  le  plus  pénible,  celui  que  l'on  peut  regarder 
comme  terme  de  comparaison ,  enfin  le  véritable  incube ,  le  eau  • 
chemar  absolu  ou  complet,  est  sans  doute  le  rêve  suivi  et  gra- 
dué dont  la  principale  circonstance  consiste  dans  l'apparition 
d'un  monstre,  d'un  animal  effrayant,  d'une  figure  d"homme 
ou  de  femme  qui  s'approche  graduellement  du  lit,  et  vient 
s'appuyer  sur  la  poitrine  du  rêveur  en  lui  faisant  éprouver 
l'oppressiou  la  plus  pénible,  non-seulement  par  son  poids , 


mais  par  le  scnliment  douloureux  que  l'on  ('prouve  en  sentant 
l'impossibilité'  décrier  ou  de  faire  un  mouvement  quelconque 
pour  sortir  de  cette  situation. 

Cœlius  Aarelianus  a  décrit  un  cauchemar  ëpide'niique  à 
Rome,  et  Sjlvius  a  publie'  l'observation  faite  sur  lui-même 
d'un  cauchemar  périodique. 

Quelques  observateurs  se  sont  assurés  que,  même  dans  ua 
cauchemar  aussi  violent,  l'état  du  pouls  éprouvait  à  peine  une 
légère  agitation.  On  s'est  accordé  d'ailleurs  pour  le  considérer 
souvent  comme  une  maladie  particulière. 

Le  cauchemar  est  susceptible  en  particulier  d'une  foule  de 
degrés,  de  modifications  très-variées,  depuis  l'impossibilité 
d'avoir  ou  de  communiquer  certaines  idées,  d'effectuer  un 
projet  ,  d'accomplir  une  résolution  quelconque,  jusqu'à 
l'angoisse  que  l'on  éprouve  en  sentant  l'impossibilité  de  faire 
un  mouvement  pour  se  dégager  de  la  position  la  plus  dange- 
reuse. 

Du  reste,  lors  même  que  les  idées,  les  impressions  dont  on 
est  préoccupé  n'ont  rien  de  pénible,  ou  qu'elles  rentrent 
d'une  autre  part  dans  un  rêve  voluptueux,  l'angoisse  propre 
au  cauchemar  ,  et  (|ui  dépend  de  l'impossibilité  d'agir,  ne  s'en 
fait  pas  moins  éprouver.  Quelquefois  le  rêve  a  commencé  avec 
tous  les  accessoires  du  plaisir,  mais  tout  à  coup,  lorsque 
l'on  croit  pouvoir  fu're  un  mouvement,  un  effort,  il  semble 
qu'une  puissance  surnaturelle  vous  empêche  d'agir,  et  le  sen- 
timent de  cette  impuissance  se  trouve  souvent  assez  fort  pour 
occasioner  le  réveil. 

Sans  s'étendre  dans  une  latitude  illimitée  de  considéra- 
tions, sur  les  nombreuses  variétés  dont  les  rêves  pénibles  sont 
susceptibles,  on  peut  admettre,  et  d'après  les  résultats  les 
plus  positifs  de  l'observation,  certaines  modifications  bien  ca- 
ractérisées, auxquelles  il  sera  facile  de  rapporter  plusieurs 
nuances,  plusieurs  degrés  moins  prononcés,  et  que  chacun 
pourra  aisément  reconnaître  d'après  sa  propre  expérience. 

Ces  variétés  sont  principalement  le  cauchemar  complet,  et 
le  cauchemar  incomplet,  direct  et  indirect,  le  cauchemar  de 
mouvement  et  le  cauchemar  de  pensées,  ou  cauche.nar  intel- 
lectuel. 

Les  personnes  valétudinaires,  mais  plus  particulièrement 
les  personnes  dont  les  digestions  liabituellement  laborieuses  se 
prolon^olU  pendant  le  sommeil  ,  avec  un  sentiment  d'angoisse 
ou  d'oppression,  les  hypocondria<|ucs,  les  femmes  hystéri- 
ques fournissent  de  nombreux  exemples  de  ces  différentes  es- 
pèces de  cauchemar,  que  l'on  désigne  d'une  manière  trop  gé- 
nérale sous  le  titre  de  reVe^  pénibles. 
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On  regarde  avec  raison  le  véritable  incube,  le  cauchemar 
complet  et  absolu  ,  <'.o!nme  le  plus  pénible  ,  comme  le  plus  dou- 
loureux de  tous  les  rêvi  s  ;  el  il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  ait 
pensé  qu'il  ait  pu  devenir,  dans  certaines  circonstances,  une 
cause  de  mort  subite. 

Geite  espèce  de  songe  est  e'minemment  caractérisée  par  la 
vue  d'un  grand  péril  ou  l'apparition  de  l'objet  le  plus  ef- 
frayant, le  plus  horrible,  combinée  avec  l'impossibilité  vive- 
îîient  ressentie  de  parler,  décrier,  de  pe  mouvoir,  accompa- 
gnée d'un  sentiment  d'angoisse  el  d'oppression,  qui  ne  se  ren- 
contre pas  dans  les  autres  songes  morbides,  quelque  tragiques 
ou  quelque  douloureux  que  l'on  puisse  les  supposer. 

La  croyance  aux  spectres  et  aux  fantômes,  la  terreur  ima- 
ginaire et  l'ébranlement  superstitieux  que  certains  récits, 
certains  tableaux  ont  fait  éprouver,  avant  de  s'endormir, 
à  des  personnes  peu  éclairées,  ne  doivent  pas  manquer  d'oc- 
casioner  le  cauchemar  le  plus  fort  et  le  plus  terrible,  si  elles 
se  trouvent  réunies  d'ailleurs  avec  quelques-unes  des  causes 
physùjuos  ou  organiques  de  cette  espèce  de  rêves. 

Tels  étaient  les  songes  furestes  de  ces  hommes  grossiers  et 
ignorans,  qui,  adoptant  la  folie  du  vampirisme,  étaient  dans 
la  ferme  croyance  que  certaines  personnes,  dirigées  par  un  sen- 
timent de  vengeance,  venaient,  après  leur  moit,  s'attacher  à 
leur  ennemi  vivant,  pendant  son  premier  somme,  pour  en 
sucer  le  sang. 

ïi  est  ;iisé  de  voir  comment  celte  opinion  absurde,  et  l'agi- 
tation moralcqu'clle  occasionait,  devaient  disposer  à  des  songes 
pendant  les(iuels  on  cioyait  voir  apparaître  ces  lamies,  ces 
fantômes,  comiment  aus^i  on  croyait  en  être  touché,  les  sentir, 
avec  ixnc  espèce  d'angcnsse  et  de  terreur,  dont  les  suites,  tou- 
jours fâcheuses,  devinrent  quelquefois  mortelles. 

Je  trouve,  dans  le  Journal  ou  Mémorial  dont  j'ai  parlé  au 
commencement  de  cet  article,  plusieurs  exemples  de  ce  que 
je  regarde  comme  un  cauchemar  de  pensées  ou  cauchemar  in- 
tellectuel. Dans  un  de  ces  rêves  que  j'écrivis  avec  soin  ,  en  me 
réveillant,  et  en  me  rappelant,  autant  qu'il  me  fut  posbrole, 
toute  sa  filiation  et  ses  circonstances,  je  me  voy:tis  obligé  de 
lire,  daHS  une  société  savante,  un  mémoire  dont  je  lui  avais  fait 
hommage.  Je  ne  savais  comment  y  parvenir.  Comme  le  pré- 
dicateur embarrassé,  je  mouchai,  toussai,  crachai  plusieurs 
fois,  je  tournai,  retournai  mon  majiuscrit  de  tous  les  sens, 
de  toutes  les  manières,  enfin,  je  voulus  lire,  mais  je  parvins 
à  peine  a  déchil'fier  quelques  lignes  ,  en  balbutiant ,  en  hésitant 
comme  un  écolier.  Le  manuscrit,  que  j'avais  copié  avec  soin, 
me  paraissait  d'une  écriture  tout  ii  fait  étrangère  ;  j'avais  perdu 
lu  clci  de  lûmes  les  ubréviulious  et  je  n'entendais  pas  les  mois 
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techniques.  Je  ne  saisissais  aucun  des  repos  inclique's  par  U 
ponctuation  j  et  les  fragmens  que  je  suis  parvenu  à  faire  en- 
tendre, me  paraissaient  aussi  ridicules  pour  les  autres,  que 
mon  débit  était  laborieux  et  pénible  pour  raoi-mêaie. 

On  pourrait ,  je  pense ,  rapporter  au  cauchemar  de  pense'es , 
l'incertitude,  l'hésitation  que  l'on  éprouve  pour  prendre  un 
parti  et  une  décision,  sans  d'ailleurs  ressentir,  pour  se  mou- 
voir ou  pour  se  déplacer,  cette  résistance  oppressive  dont  l'im- 
pression est  la  circonstance  principale  du  cauchemar. 

Un  hypocondriaque,  auquel  j'ai  donné  des  soins  pendant 
longtemps,  rêvait  souvent  de  cette  manièie.  Ce  pauvre  vapo- 
reux s'étant  endormi  un  soir  avec  une  distension  gazeuse  des 
intestins  très-considérable,  était  à  peine  entré  dans  son  pre- 
mier somme,  qu'il  fit  un  rêve  assez  suivi ,  assez  détaillé,  dans 
lequel  il  lui  semblait  qu'une  force  magique  poussait  ses  intes- 
tins de  haut  en  bas  ,  et  de  manière  à  lui  faire  craindre  qu'ils  ne 
vinssent  à  sortir  par  cette  irruption.  Il  agissait  en  conséquence 
de  celte  idée,  se  soutenant  avec  beaucoup  de  courage  et  de 
présence  d'esprit,  mais  il  hésitait  toujours,  quoiqu'en  sentant 
qu'il  avait  besoin  de  secours,  pour  sonner  son  domestique,  et 
avec  une  irrésolution  qui  avait  toute  l'anxiété,  toute  l'angoisse 
d'un  véritable  caucliemar,  et  qui  fut  assez  foite  pour  le  ré- 
veiller. 

Dans  le  caucliemar  indirect,  ce  n'est  pas  la  propre  personne 
du  rêveur  qui  résiste  au  mouvement,  au  déplacement,  c'est  sa 
monture,  son  cheval,  sa  voiture,  le  bateau,  le  vaisseau  où. 
elle  se  trouve  par  un  accident  quelconque. 

Dans  le  cauchemar  imparfait  ou  inconqilet ,  on  croit  se  mou- 
voir, agir,  mais  en  ressentant,  au  milieu  de  ses  efforts  ua 
embarras  ettrême,  une  difficulté  oppressive  pour  atteindre  un 
but  ou  pour  faire  une  chose  même  indifférente,-  le  plus  fré- 
quent et  le  plus  pénible  cauchemar  de  cette  espèce,  est  celui 
dans  lequel  o-\  se  voit  tout  à  >^oup  arrivé  avec  terreur  dans  un 
lieu  inconnu,  et  sans  pouvoir,  tout  en  s'agitant,  en  courant 
de  tout  côté  avec  la  plus  grande  incertitude,  prendre  un  parti 
pour  sortir  de  ce  labyrinthe. 

Plusieurs  dispositions  morbides  beaucoup  plus  déterminées 
que  celle  qui  occasione  le  cauchemar  dans  les  occurrences  les 
plus  diverses ,  ont  une  influence  marquée  sur  Ui  nature  ,  le  su- 
jet des  rêves,  à  tel  point  que,  dans  ce  cas,  le  songe  des  ma- 
lades peut  mieux  éclairer  sur  leur  situation,  qu'aucun  autie 
moyen  d'information.  Il  n'est  pas  même  sans  exemple  ,  que  les 
malades,  Ks  blessés  nomment  le  siège  de  leur  souffrance  dai.s 
leurs  rêves,  qu'ils  en  soient  du  moins  fortensent  occupés,  et 
qu'ils  se  trouvent   enliaînés  par  ^une  associatioa  de  mouvc- 


288  REV 

mens  inlellecluels  ,  relatifs  à  leur  état ,  dans  certaines  combi- 

naisous  d'idées  ou  de  perceptions  qui  se  rapportent  à  cette  si- 


tuation 


'^aisons  l'application  de  ces  aperçus  en  les  appuyant  d'au- 
torités et  d'exemples. 

Les  personnes  hémiplégiques,  les  personnes  dont  un  mem- 
bre se  trouve  frappé  de  froid  tout  à  coup  ou  d'engourdisse- 
ment, ont  souvent  rêvé  comme  le  paralytique  de  Galien  , 
qu'elles  ont  une  jambe  de  pierre,  ou  que  l'on  a  placé  la 
cuisse  ou  la  jambe  d'une  statue  dans  leur  litj  ce  qui  est  arrivé 
plusieurs  fois  à  madame  de  V***,  depuis  son  attaque  d'apo- 
plexie, et  iï  la  célèbre  madanne  de  St ,  pendant  la  maladie 

si  longue  et  si  douloureuse  à  laquelle  elle  a  succombé. 

On  a  stjuvent  cité ,  et  avec  raison ,  comme  un  exeraple  de  ces 
rêves  significatifs,  celui  dans  lequel  le  savant  Conrard  Gesner 
crut  sentir  qu'il  était  vivement  mordu  au  côté  gauche  de  la 
poitrine  par  un  serpent,  ce  qui  le  porta  à  croire  qu'il  existait 
une  lésion  profonde  dans  cette  partie  :  conjecture  qui,  mal- 
heureusement, n'était  que  trop  vraie,  puisque  cette  lésion  ne 
tarda  pas  à  se  montrer  avec  les  caractères  d'un  anthrax,  qui  se 
termina  par  la  mort  au  bout  de  cinq  jours. 

On  a  raconté  aussi  qu'x\rnauld  de  Villeneuve  s'étant  senti 
mordu  au  pied  pendant  un  rêve ,  y  vit  se  développer  ,  le  jour 
suivant,  un  ulcère  cancéreux. 

Si  l'on  pouvait  s'en  rapporter  à  quelques  observalions  qui 
tiennent  trop  du  prodige  pour  être  exactes  ,  quoique  plusieurs 
aient  été  faites  par  des  auteurs  dignes  de  foi,  les  inspirations,  la 
voix  intérieure  de  l'instinct,  qui  se  fait  entendre  dans  quelques 
maladies  ,  auraient  présenté,  dans  certaines  circonstances  ,  pen- 
dant les  rêves,  une  justesse  et  une  lucidité  vraiment  prophé- 
tiques, non-seulement  dans  ce  qui  concerne  le  siège  ou  la  na- 
ture des  différentes  affections  mnrbides,  mais  encore  dans  l'in- 
dication de  quelques  moyens  tie  traitement  très  -  énergique  r 
phénomène  vraiment  singulier,  et  sur  lequel  nous  aurous 
occasion  de  revenir  en  parlant  des  rêves  qui  dépendent  d'une 
irritation  mentale  et  ataxique. 

Du  reste  ,  plusieurs  médecins  croyant  apercevoir  une  lueur 
de  cet  inslmct  prophétique  des  malades,  dans  quelques  rêves 
particuliers,  en  ont  tiré,  relativement  à  la  piatique,  des  consé- 
quences que  le  succès  n'a  pas  toujours  justifiées.  Ainsi,  le 
phthisique  dont  parle  Galien  lut  saigné  à  contretemps  par  ses 
médecins,  et  d'après  la  considération  trop  exclusive  d'un 
pareil  songe. 

Suivant  le  témoignage  du  même  médecin,  ce  même  usage 
de  la  saignée  fut  très-salutaire  pour  uu  lutteur  auquel  on  le 


conseilla,   d'après  rinterprctatiori  d'un  songe  dans  lequel  il 
s'était  vu  plongé  dans  une  fosse  remplie  de  sang. 

Quoi  qu'il  en  soit,  plus  on  réfléchira  sur  les  rêves  considérés 
sous  le  point  de  vue  de  la  séméiotique ,  et  plus  on  aura  d'occa- 
sions de  leur  appliquer  les  remarques  que  nous  avons  déjà  pré- 
sentées sur  la  liaison  qui  existe  entre  le  sujet  de  plusieurs 
rêves  et  l'impression  intérieure,  l'att'ection  organique  qui  en  a 
été  la  cause  occasionelle.  Ces  rapports  véritablement  curieux 
et  instructifs  qu'il  importe  de  se  rappeler,  nous  onl  fait  com- 
prendre comment  certaines  perceptions  en  apparence  illu- 
soires, qui  surviennent  pendatjt  les  songes,  étaient  viaies  en 
elles-mêmes,  ou  n'étaient  du  moins  que  l'expression  exagérée 
ou  détournée  d'une  sensation  réelle,  ainsi  que  nous  l'avons  ob- 
servé pour  les  personnes  qui  ont  rêvé  qu'on  leur  fait  des  liga- 
tures et  des  incisions  à  différentes  parties  du  corps,  qu'elles  re- 
çoivent un  coupa  la  tète,  un  choc,  une  commotion  quelcon- 
que; qu'elles  sont  menacées  d'oppression  ou  de  suffocation, 
dans  un  concours  de  circonstances  ou  d'événemens  plus  ou 
moins  compliqués.  Tous  ces  rêves  seront  facilement  interprétés 
par  le  médecin,  lorsqu'il  se  sera  famih'arisé  avec  les  moindres 
détails  de  la  pratique,  surtout  s'il  apporte,  dans  cettô  partie 
élevée  et  délicate  de  ses  études,  les  vues  d'une  saine  psycho- 
logie et  les  habitudes  de  l'esprit  philosopliique. 

Les  rêves  qui  annoncent  un  état  morbide  de  l'encéphale, 
pourraient  aisément  se  ranger  sous  un  petit  nombre  de  titres, 
si  l'on  voulait  se  borner  à  classer  les  variétés  principales  de 
ces  rêves,  et  leurs  rapports,  soit  avec  les  névroses,  soit  avec 
les  maladies  mentales. 

Plusieurs  névroses,  qui  ne  se  sont  pas  encore  manifestées  pen- 
dant la  veil  le,  mais  qui  se  préparent,  qui  se  développent  pendant: 
une  sorte  d'incubation  latente  et  obscure,  ptiuvcnt  être  devi- 
nées ou  du  moins  fortement  soupçonnées  par  des  songes  bi- 
zarres et  extraordinaires,  qui  dépendent  de  cettç  situation  : 
telles  sOnt  l'épilepsie,  l'apoplexie  idiopatique,  les  retours 
périodiques  de  la  manie,  les  fièvres  ataxiques,  les  convul- 
sions chez  les  enfans,  enfin  ,  toutes  les  affections  de  la  nom- 
breuse et  importante  classe  des  névroses. 
.  Des  exemples  multipliés  de  rêves  de  cette  espèce,  qu'il 
serait  facile  de  citer,  ajouteraient  aisément  à  ce  qui  pré- 
cède, de  nouvelles  preuves  de  la  nécessité  d'enrichir  la  sé- 
méiotique d'un  grand  nombre  de  faits  et  de  documens  tirés  de 
l'étude  pratique  et  philosophique  des  songes. 

Plusieurs  fièvres  ataxiques,  et  le  typhus,  ont  été  souvent 
précédés  de  ces  rêves  ,  en  quelque  sorte  prophétiques,  et  qui 
auraient  pu   faire  reconnaître  ces  maladies,  à  une  époque  où. 
4b.  19 
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elles  ne  s'étaient  encore  manifestées  que  pendant  le  sommeil , 

c'est  a-dirc  dans  cette  disposition  où  la  suspension   de  l'arti- 

vité  mentale  semble  donner  plus  d'intensité  aux  impressions 

locales. 

Le  premier  médecin  du  dernier  pape,  l'aimable  et  f avant 
Cor ona,eut  deux  rêves  de  celte  espèce  entièrement  semblables, 
au  début  d'une  fièvre  alaxique,  dont  il  fut  atteint  à  deux  épo- 
ques ditftirentes,  et  avec  une  dislance  de  deux  ans  entre  chaque 
époque. 

Dans  chacun  de  ces  rêves ,  dont  toutes  les  circonstances  lui 
paraissaient  encore  présentes  au  moment  où  il  me  les  raconta, 
il  se  croyait  au  milieu  du  tremblement  de  terre  le  plus  effroya- 
ble j  il  voyait,  dans  toutes  leurs  combinaisons,  leur  succes- 
sion, les  circonstances,  les  accidens,  les  épisodes  de  cette 
grande  et  terrible  catastrophe ,  entre  autres  la  chute  d'une 
malheureuse  femme,  qui  se  trouva  entraînée  du  haut  dune 
lour,  et  divisée  en  deux  par  la  pointe  tranchante  d'un  rocher 
sur  lequel  elle  fut  précipitée  dans  sa  chute. 

Hildcbrand  et  nous  même  avons  cité  des  faits  de  ce  genre, 
qui  ont  été'  observés  aux  approches  et  pendant  les  pre  niers 
développemens  du  typhus.  Il  sera  sans  doute  aisé  d'en  rappor- 
ter d'analogues  relativement  à  plusieurs  autres  affections  cé- 
rébrales en  gnnéral ,  et  aux  vésanies  en  particulier,  surtout  si 
l'on  parvient  jamais  à  mieux  observer,  mieux  étudier  qu'on 
ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour,  les  premiers  développemens 
des  différentes  espèces  d'aliénations,  distinguées  avec  soin  du 
délire,  d'aptes  les  vues  ingénieuses  de  M.  Esquirol,  qui  a 
proposé  pour  sujet  de  prix,  h  ses  élèves,  les  développeniens 
détailles  de  cette  importante  distinction. 

Plusieurs  maladies  moins  graves ,  ou  même  de  simples  in- 
dispositions,  dont  l'excitement  plus  ou  moins  prolongé  du 
cerveau  est  une  des  principales  circonstances,  donnent  lieu, 
chez  certaines  personnes,  à  des  rêves  quel([uefois  très-sin- 
guliers, et  qui  sont  caractérisés,  en  général,  par  la  succession 
moins  irrégulière,  plus  suivie,  plus  étendue,  des  idées  ou  des 
images  qui  les  constituent.  Tels  sont  certains  degrés  d'ivresse 
ou  de  narcotisme,  mais  surtout  quelques  migraines  particu- 
lières accompagnées  d'une  grande  exaltation  nerveuse,  et 
d'une  augmentation  véritablement  douloureuse  de  susceptibi- 
lité de  l'encéphale  et  des  principaux  organes  des  sensations. 

Les  rêves  qui  sont  modifies  par  l'ébranlement  qui  accompagne 
ces  migraines  ou  qui  leur  succède,  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  Cl  ux  qui  dépendef)t  d'une  irritation  fébrile  et  générale. 
Ils  se  rapprochent  comme  ces  derniers  beaucoup  plus  du 
délire,  que  les  autres  songes.  Ils  sont  également  très-lucides ;, 
et  paraissent  beaucoup  moins  étrangers  à  la  manière  d'être,  aux 


habitudes  de  l'entendement  pendant  la  veille.  Mais,  en  géné- 
rai ,  115  sont  beaucoup  plus  lies,  beaucoup  plus  étendus  ,  beau- 
coup micuxenchaînes  dans  toutes  leurs  parties.  Souvent,  dans 
ces  rêves ,  et  surtout  lorsque  Télat  morbide  est  presque  entiè- 
rement terminé,  et  qu'il  n'en  reste  plus  qu'une  sorte  d'ébraule- 
îuent  cérébral ,  ou  croit  jouir,  comme  sous  l'intlUence  d'un 
léger  narcolisme,  d'une  liberté  de  pensées,  et  d'un  sentiment 
plus  vit  de  ses  forces  iniellecluelles  ou  njorales,  soit  avec  l'idée 
<[ue  l'on  se  livre  l\  un  travail  d'es[jrit,  soit  avec  la  conviction 
d'être  acteur  ou  témoin  de  scènes  très  d;aniatitfues,  et  en  ap- 
parence si  vraies,  qu'on  ne  parvient  à  les  distinguer  des  réa- 
lités de  la  vie,  au  moment  de  son  réveil,  qu'avec  un  certain 
eii'ort  de  raisonnement  et  de  réilexion. 

Du  reste,  ces  rêves  et  tous  ceux  qui  ont  quelques  rapports 
avec  les  névroses  et  les  maladies  nienlales,  mcfrilrrout  d'autant 
plus  de  fixer  l'attention,  sous  le  rappoi  t  de  la  sémeiolique,  que 
l'on  y  aura  reconnu  quchpies  pei  ceptions  morbides  dt  l'ouïe,  l'i - 
déo  d'une  clmte,  d'unecommotion,  jiar  exemple  ,  mais  suitout 
la  sensation  d'un  bruit  plus  ou  moms  fort,  de  sons  tiès  secs 
ou  très-aigus  :  genre  d'impression^i  dont  il  sera,  facile  d'éva- 
luer l'importance  et  la  gravité,  si  l'on  se  rappelle  toute  l'ac- 
tivité, touie  l'étendue  des  sympathies  du  sens  de  l'ouïe  avec 
le  cerveau,  auquel  il  semble  encore  plus  étroitement  uni  f|ue 
le  sens  de  la  vue ,  quels  que  soient  d'ailleurs  l'ascendant  ou  iu 
prédominance  de  ce  dernier  dans  la  vie  intellectuelle. 

11  exisle  en  outre  certains  rêves  plus  éminemment  morbides, 
quidépcndcntd'une  altération  spéciale  et  profonde  du  cerveau, 
et  <{ui  ne  se  manifestent  que  pendant  le  sommeil  :  rêves  (jue 
l'on  pourrait  regarder  j.eut  être  comme  une  sorte  d'aliénation 
mentale,  qui  est  suspendue  pendant  la  veille,  et  qu'il  importe 
de  ne  pas  confondre  avec  les  aunes  songes;  ces  modifications 
forment  ce  que  l'on  pourrait  appeler  les  rêves  nerveux  et  vé- 
sa  flic/ lies. 

Tels  sont  la  rêverie  cataleptique,  dont  il  n'existe  qu'un  pe- 
tit nombre  d'exemples,  le  somnambulisme ,  ouïe  rêve  des 
personnes  qui  jiarlent  en  dormant. 

Les  rêves  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  morbides 
ou  non  morbides,  se  forment  et  se  développent  dans  un  som- 
meil léger,  superficiel,  plus  ou  moins  troublé  par  des  causes 
internes  ou  externes  d'irritation;  ils  sont  par  cela  même  lu- 
cides ,  lorsqu'ils  onL  lieu  avec  plus  ou  moins  de  force  et  de  du- 
rée :  alors  on  reconnaît  à  son  réveil  que  l'on  a  rêvé,  et  le  plus 
souvent  même  on  se  rappelle,  au  moins  en  grande  partie,  le 
songe  que  l'on  a  fait,  et  qui  se  rattache,  sous  plusieurs  rap- 
ports, aux  habitudes  prédominautes  du  genre  de  vie  pendant- 
la  veille. 

»,9- 
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Dans  ces  divers  cas  de  rêves,  la  conceniration ,  l'isolement 
des  forces  cérébrales,  loiu  d'êire  augincnlés,  sont  pltis  ou 
moins  affaiblis,  el  le  sommeil  se  rapproche  de  la  veille  par 
une  foule  de  nuances  et  de  degrés,  depuis  le  premier  somme 
jusqu'à  la  somnolence  et  la  rêverie.  Dans  les  rêves  essentielle- 
ment nerveux  et  vésaiiiques,  la  condition  du  cerveau  est  bien 
différetite  ;  le  sommeil,  loin  d'être  léger,  est  beaucoup  plus 
profond  que  dans  l'état  naturel  :  une  solution  complctle  de 
continuité  subsiste  entre  ce  sommeil  et  la  veille  ,  et  les  songes, 
<|ui  forment  comme  une  existence  à  part,  ne  sont  ni  lucides 
ni  sensibles.  Loin  de  reconnaître  comme  causes  occasionelles 
certaines  impressions  locales  plus  ou  moins  vives,  ils  parais- 
sent résulter  d'un  mouvement  spontané  du  cerveau,  d'une 
augmentation  dans  l'activité  intérieure  de  cet  organe,  profonde 
et  concentrée,  que  le  sommeil  paraît  favoriser,  mais  dont  il 
existe  cependant  quelques  exemples  pendant  la  veille,  ainsi 
que  le  prouvent  la  catalepsie  et  l'extase. 

Le  somnambulisme,  qui  est  susceptible  de  divers  degrés, 
et  dans  lequel  rentrent  tous  les  rêves  vésaniques  dépendans 
d'un  état  morbide  du  cerveau,  est  un  rêve  non  lucide  et  or- 
dinairement accompagné  des  mouvemens,'  des  actions  que 
l'habitude  a  vendus  faciles,  et  qui  correspondent  à  la  série  des 
idées,  dont  la  succession  et  la  combinaison  forment  les  parties 
intellectuelles  et  mentales  de  ces  rêves. 

Les  somnambules  sont  profondément  endormis,  et  dans  cet 
état  ils  exécutent  et  réalisent  en  rêvant  toutes  les  choses  dont 
l'idée  s'est  présentée  à  leur  esprit  pendant  leur  songe;  quel- 
ques-uns paraissent  même  dans  cette  situation  faire  avecsécu^ 
rite  et  aplomb  des  choses  très-dilficiles  ;  ils  sortent  de  leur  lit , 
de  leur  maison,  s'habillent,  allument  du  feu,  font  des  vers, 
écrivent  ayant  les  yeux  fermés  ou  la  pupille  dilatée,  sans  le 
concours  des  sens  ni  d'une  opération  actuelle  de  l'entendement, 
et  pendant  un  sommeil  si  profond,  que  l'on  parvient  à  peine 
à  l'interrompre  par  des  impressions  assez  fortes. 

Celui  dont  l'exemple  a  été  rapporté  dans  l'Encyclopédie, 
d'après  des  observations  faites  avec  soin  par  un  archevêque  de 
Bordeaux,  était  un  jeune  séminariste  dont  les  études  ascétiques 
et  le  goût  pour  la  prédication  avaient  sensiblement  dérange  le 
cerveau. 

Ce  jeune  enthousiaste,  que  son  archevêque  allait  voir  dor- 
mir, avec  le  dessein  de  recueillir  sur  sa  situation  des  détails 
aussi  exacts  qu'intéressans,  se  levait  assez  ordinairement  au 
commencement  ou  au  milieu  de  son  premier  somme  ;  il  faisait 
avec  aplomb,  avec  sécurité ,  la  plupart  des  choses  que  l'habi- 
tude lui  avait  rendues  familières  ,  et  dont  l'idée  s'offrait  h  sou 
esprit  pendaut  ses  rêves  j  ainsi,  le  plus  souvent,  il  se  levait, 
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prenait  du  papier,  composait,  écrivait  des  sermons  et  relisait 
ensuite  à  haute  voix  tout  ce  qu'il  avait  écrit ,  quelquefois  même 
il  apportait  dans  ses  opérations  un  détail  d'exécutioil  dont  on 
s'asbura  par  des  faits  irrécusables  ,  et  qui  ne  peut  être  compris 
ou  même  regardé  comme  croyable,  que  par  les  personnes  qui 
ont  eu  l'occasion  de  réflécliir  sur  la  force  et  l'étendue  de  i'as- 
sociation  dans  l'homme,  pour  les  phénomènes  qui  se  rappor- 
tent directement  au  mouvement  et  à  la  sensibilité. 

Ainsi ,  ayant  écrit  un  jour  dans  un  de  ses  sermons  divin 
enfant^  il  crut,  en  relisant,  devoir  substituer  le  mot  ado~ 
rahle  à  divin;  mais  trouvant  ensuite  que  ce  ne  pouvait  pas 
aller  avec  adorable^  il  ajouta  avec  beaucoup  d'adresse  un  i, 
de  façon  que  l'on  pouvait  lire  cet  adorable  enfant. 

Du  reste,  on  s'assura  plusieurs  fois,  en  lui  couvrant  les 
yeux,  que  toutes  ces  opérations  s'exécutaient  sponlanément, 
sans  le  concours  de  la  vision. 

Le  même  somnambule,  sur  lequel  on  réunit  un  grand  nombre 
d'observations,  croit  un  jour,  dans  un  de  ses  rêves,  et  pen- 
dant une  nuit  très-froide,  se  promener  au  bord  d'une  rivière' 
et  y  voir  tomber  un  enfant  qui  se  noyait.  La  rigueur  du  froid 
ne  l'empêche  pas  d'aller  le  secourir;  il  se  jette  aussitôt  sur 
son  lit,  dans  l'attitude  d'un  homme  qui  nage,  il  on  imite 
tous  les  mouvemens,  et  après  s'être  fatigué  quelque  temps  a 
cet  exercice,  il  sent  au  coin  de  son  lit  un  paquet  de  sa  couver- 
ture, croit  que  c'est  l'enfant,  le  prend  avec  une  main  et  se  sert 
de  l'autre  pour  revenir  en  nageant  au  bord  de  la  prétendue 
rivière;  il  y  pose  son  paquet  et  sort  en  frissonnant  et  en 
claquant  des  dents,  comme  si  en  effet  il  sortait  d'une  rivière 
glacée;  il  dit  aux  assistans  qu'il  gèle  et  qu'il  va  mourir  de 
froid,  que  tout  son  sang  est  glacé;  il  demande  un  verre 
d'eau-de-vie  pour  se  ré<;hauffer  :  on  lui  donne  de  l'eau 
qui  se  trouvait  dans  la  chambre;  il  en  goûte,  reconnaît  la 
tromperie  et  demande  encore  plus  vivement  de  l'eau-de-vie , 
exposant  la  grandeur  du  péril  où  il  se  trouve;  on  lui  apporte 
un  verre  de  liqueur,  il  le  j)rend  et  dit  en  ressentir  beaucoup, 
de  soulagement;  cependant  il  ne  s'éveille  point ,  se  couche  et 
continue  de  dormir  plus  \.\z\wm\\ç.inGn\.  [Encyclopédie  niG- 
thodique  ^  in-/,^.,  t.  xxxi ,  article  somnambule ^  p.  394). 

Les  somnambules  ne  le  sont  pas  tous  au  même  degré,  et  l'on, 
peut  les  ranger  dans  quatre  classes  ou  sections,  dans  chacune 
desquelles  le  même  individu  peut  se  trouver,  savoir.  : 

1°.  Les  somnambules  qui  parlent  seulement  en  dormant,  et 
qui  sont  les  plus  frcquens, 

1°.  Les  somnambules  qui  agissent  sans  pailer. 

3°.  Les  somnambules  qui  agissent  et  qui  parlent. 

4°.  Les  soiiuiambulcs   qui  parlent,  qui    agissent  et   qui 
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cprouvent  en  même  temps  diflei entes  affections  corporelles, 
comme  la  sensation  du  froid  et  de  la  chaleur. 

Tous  les  rêves  qui  peuvent  rentrer  dans  quelques-unes  de 
ces  sections  ,  ou  niènie  s'en  rapprocher  sous  quelques  rapports, 
dépendent  nécessairement  d'un  état  morbide.  Ils  sont  plus 
fréqueus  pendant  la  jeunesse,  chez  les  jeunes  filles  disposées 
à  l'hystérie  ou  à  la  catalepsie,  et  parmi  les  honnnes  également 
jeunes  chfz  lesquels  l'exeicice  immodéré  de  l'imagination  ou 
ics  contemplations  ascétiques  ,  ont  disposé  le  cerveau  à  la 
concentration  de  son  activité  intérieure ,  à  l'isolement  et  à  la 
suspension  de  sensati'^ns  externes. 

Quant  aux  phénomènes  les  plus  remarquables  du  somnam- 
bulisme, sur  lesquels  quelques  philosophes  ont  élevé  des 
doutes,  parce  qu'ils  semblaient  se  refuser  à  une  explication, 
en  sortant  du  cercle  des  faits  connus  et  des  connaissances  déjà 
acqui-es,  ces  phénomènes  n'ont  rien  cependant  de  plus  ex- 
traordinaire ni  de  plus  incroyable  que  les  actions  également 
très-compliquées  que  plusieurs  animaux  exécutent  sans  les 
avoir  apprises,  et  sans  le  concours  d'une  opération  actuelle 
et  libie  de  l'entendement. 

Dans  ces  opt-rations  que  Ton  rapporte  à  une  puissance  parti- 
culière a'pelée  instinct  par  les  naturalistes  ,  des  actions  diffi- 
ciles, des  mouvemeus  compliqués  paraissent  répondre  direc- 
tement et  sans  le  concours  du  cerveau,  à  des  impressions  spon- 
tanées qui  se  nianife^lent  avec  les  mêmes  circonstances  chez  les 
animaux  des  classes  inférieures,  mais  principalement  chez 
les  insectes.  On  ne  peut  raisonnablement  y  reconnaître  un  ef- 
fet de  réducaiion  ni  les.  signes  d'une  volonté  éclairée  ou  d'une 
véritable  liberté. 

Dans  le  somnambulisme,  les  actes  sont  également  dépen-; 
dans  d'une  opération  actuelle  de  l'entendement ,  d'une  impul- 
sion libre  et  motivée;  mais  loin  de  se  lapporter  d'une  manière 
constante  et  régulièie  à  des  impressions  intérieures,  ils  dépen- 
dent au  contraire  d'une  excitation  éventuelle  et  particulière  du 
cerveau  ;  cl  dans  ce  cas  la  grande  loi  de  l'association  présente 
une  extension  que  l'on  ne  voit  pas  dans  les  autres  rêves. 
Celle  a'isociatioii  s'étend  alors,  soit  aux  muscles  de  la  voix  seu- 
Jument,  soit  aux  autres  muscles,  et  même  à  tous  les  organes,- 
ainsi  que  le  prouvent  plusieurs  observations  <jui  nous  ont 
porté  .h  reconnaître  dans  ce  phénomène  les  quatre  degrés  prin- 
cipaux t|ue  nous  venons  d'indiquer. 

En  effet,  la  volonté,  l'exercice  actuel  de  l'entendement, 
tout  ce  qui  peut  appartenir  à  la  perception,  la  mémoire  ac- 
tive, la  comparaison,  le  raisonnement  ne  sont  pas  moins  sus- 
pendus dans  le  somnambulisme  que  dans  les  autres  rêves  ^  da^si 
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ces  derniers ,  que  Von  pourrait  appeler  des  songes  d'ide'e,  on 
reste  à  peu  près  immobile  en  croyant  agir,  se  mouvoir,  se  dé- 
placer de  ditférentes  manières;  dans  le  somnambulisme  au 
contraire,  que  l'on  peut  nommer  un  songe  d'idées  et  de 
mouveniens ,  les  actions  qui  se  reproduisent  alors  s'exécutent 
sans  le  concours  de  la  volonté,  mais  par  le  seul  eftct  de  leur  as- 
sociation, avec  une  certaine  suite  d'idées  et  d'images  auxquelles 
une  longue  habitude  les  a  comme  enchaînées. 

Les  petits  mouvemcns  musculaires  qui  sont  le  plus  ordinai- 
rement associés  aux  idées,  ceux  dont  le  concours  produit  les 
sons  articulés,  par  exemple,  doivent  avoir  plus  souvent  lieu 
dans  les  rêves  que  dans  les  autres  actions  volontaires,  et  eu 
effet  le  premier  degré  du  somnambulisme  est  aussi  fré- 
quent que  le  somnambulisme  complet  est  rare;  toutefois  ce 
premier  degré  appartient,  comme  le  dernier,  à  un  sommeil 
profond,  et  ne  fait  point  partie  des  rêves  sensibles  ou  lucides 
qui  se  manifestent  pendant  un  léger  sommeil,  et  dont  plu- 
sieurs circonstances  sont  encore  présentes  à  la  mémoire  au  mo^ 
ment  du  réveil. 

Les  personnes  qui  rêvent  ainsi  en  parlant,  ont  été  souvent 
observéts  avec  tout  le  soin,  toute  l'attention  que  mérite  un 
semblable  phénomène  :  leurs  rêves  sont  en  général  assez  sui- 
vis, assez  réguliers;  on  peut  en  modifier  le  cours,  en  changer 
le  sujet  par  des  irritations  extérieures,  obtenir  même  par  celte 
voie  des  révélations  fort  singulières.  Plusieurs  de  ces  rêves, 
lorsqu'ils  ne  soîjL  pas  interrompus,  semblent  se  prolonger  ou 
sont  rappelés  dans  des  rêves  ultérieurs,  quoique  le  rêveur  n'en 
ait  conservé  aucune  idée  pendant  la  veille:  disposition  qui  se 
rencontre  dans  quelques  songes,  et  qui  doit  toujours  faire 
soupçonner  une  altération  de  l'action  nerveuse,  une  prédis- 
position aux  aliénations  njentaleset  aux  affections  convulsives. 

Un  écolier  de  douze  à  quatorze  ans,  dont  j'ai  entendu  citer 
l'exemple  h  ce  sujet  par  un  témoin  digne  de  foi  et  très  éclairé, 
rêvait  tout  haut,  chaque  nuit  et  pendant  longtemps,  sans 
en  avoir  îe  moindre  souvenir  à  son  réveil.  On  l'obseiva  |»eu- 
danl  plusieurs  nuits  :  ses  rêves  étaient  suivis,  détaillés  j  il  s'y 
trouvait  consiamment  le  même  personnage, celui  d'un  homme 
d'état  dont  il  avait  îe  langage,  et  dont  il  paraissait  avoir  les 
goûts,  les  senlimens,  en  un  mot  les  habitudes  d'esprit  et  les 
princi[)es  de  conduite.  Tout  cela  s'évanouissait  à  son  léveil, 
sans  laisser  la  moindre  trace,  sans  l'empêcher  de  reprendre  sa 
pcliiiance  et  son  rôle  d'écolier. 

Formey,  qui  laisse  tnlrevoir  que  quelque  <hosc  de  sem- 
blable doit  se  passer  chez  plusieurs  personnes  jiendaiil  h  urs 
rêves,  donne  à  penser,  comme  jjtius  l'avons  déjà  dit,  que 
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l'existence  de  ces  êlres  singuliers  se  trouve  ve'nlablement 
agrandie  par  leurs  songes,  qui  en  effet  n'entrent  pas  moins 
dans  cette  existence,  que  les  inouvemens  volontaires,  l'exercice 
actuel  de  la  pensée,  et  l'activité  morale  qui  constitue  la  veille. 
Quoi  (ju*^ii  en  soit,  celte  manière  de  considérer  le  somnam- 
bulisme a  bien  moins  pour  objet  de  l'expliquer  que  d'exposer 
ce  qui  le  constitue,  d'après  l'observation  et  l'analyse  des  con- 
ditions dans  lesquelles  il  se  manifeste,  comparées  avec  les 
conditions  et  les  causes  occasionelles  des  autres  rêves. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  écrit  sur  le  somnambu- 
lisme :  on  cite  plus  particulièrement  Aristote  ,  principa- 
lement le  traité  JJe  générât.  animaL  ,  lib.  iv;  les  Narrations 
médicales  d'Horstius  ,  les  Observations  de  Petrus  Salins,  et 
surtout  l'article  concernant  ce  phénomène  dans  la  firande  pby- 
sfologie  de  Haller. 

La  rêverie  cataleptique  a  été  rapportée  par  Darwin  au  som- 
nambulisme j  elle  a  cependant  un  caractère  morbide  beaucoup 
plus  évident;  elle  paraît  d'ailleurs  avoir  également  pour  cir- 
constance essentielle  ,  pour  cause  prochaine  ,  la  concentra- 
tion des  forces  cérébrales.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  suspension 
de  la  perception  ,  de  l'exercice  actuel  etextérieur  del'cntende- 
ment,  avec  augmentation  de  la  faculté  d'exécuter,  par  irritation, 
les  actions,  les  mouveniens  que  l'habitude  a  rendus  plus  ou 
moins  faciles  et  familiers,  et  dont  peut-être  on  serait  incapable 
dans  son  étal  habituel. 

La  jeune  demois-elle  dont  l'auteur  de  la  Zoonomie  cite 
l'exemple  ,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  était  âgée  de  dix- 
sept  ans,  jouissant,  sous  tous  les  rapports,  d'une  santé  par- 
faite. La  maladie  commenc^a  par  des  convulsions,  un  hoquet 
violent  et  des  efforls  pour  vomir.  Ces  symptômes  furent  suivis 
d'une  légère  atteinte  de  catalepsie.  La  rêverie  commença  m^-^ 
médiatement  après.  Cette  demoiselle  manifestait,  dans  ses  re- 
gards et  sa  contenance,  un  haut  degré  d'attention  :  elle  s'en- 
tretint avec  des  personnages  imaginaires  ,  et  ne  put  ,  par  aucun 
mo3'en,  être  arrachée  à  cette  contemplation  qui  dura  pendant 
une  heure;  le  même  état  revint  tous  les  jours  ,  dans  le  même 
ordre,  pendant  six  semaines.  Ses  entretiens  n'offraient  aucune 
incohérence  dans  ses  idées;  on  pouvait  comprendre,  par  ses  dis- 
cours ,  qu'elle  supposait  que  ses  interlocuteurs  imaginaireslui 
répondaient;  elle  montrait  quelquefois  beaucoup  d'esprit  et 
d'amitié,  le  plus  souvent  une  grande  mélancolie. Dans  ses  rê- 
veries ,  elle  chantait  souvent  à  livre  ouvert  avec  justesse  ,  ou 
répétait  des  pages  entières  des  poètes  anglais.  Un  jour ,  en  réci- 
tant un  passage  de  Pope,  elle  oublia  un  mot  et  recommeriça 
pour  le  retrouver.  Vainement  ou  le  lui  dit  très-haut  plusieurs 
Ivisj  ce  ne  fut    qu'après   plusieurs  répétitions   qu'elle  se  le 
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rappella  elle-même.  A  son  réveil  elle  étail  fort  e'ionne'eet  très- 
efliayée;  elle  avait  même  que'quefois  un  reiour  de  convulsions, 
sans  doute  par  un  effet  de  sa  peur.  Au  bout  de  trois  SLinaines , 
ses  rêveries  changèrent  dans  quelques  circonstances  ;  et  quoique 
ses  mouvemens  fussent  très  inccriains  ,  eWc  put  marcher  sans 
se  heurter  dans  sa  chambre  :  elle  but  une  lois  une  tasse  de 
thé  que  Ton  avait  servie  sur  une  table  dcvynt  elle  ;  une  autre 
fois  elle  flaira  une  lubcreuse;  cependant  elle  ne  paraissait  voir 
ni  entendre  personne  auprès  d'elle;  on  croit  seulement  que  l'c- 
clat  d'une  vive  luroière  rendait  ses  idées  moins  mélancoliques. 
Pans  toutes  ces  circonsiances,  le  pouls  restait  dans  son  état 
naturel.  liOrsc[ue  le  paroxysme  était  fini ,  la  malade  ne  conser- 
vait aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passe.  Cette  affection  ner- 
veuse si  extraordinaire,  ni;  fut  i^uérie  que  par  "de  très-grandes 
doses  d'opium  ,  données  environ  une  heure  après  l'accès;  après 
quelques  rechutes,  la  maladie  disparut  entièrement,  et  cette 
demoiselle  eut,  de  temps  a  autre,  quelque  sj'^mplôme  d'épiiep- 
sie.  La  volonté  parait  avoir  conservé  son  empire  dans  cette  rê- 
verie; il  mesure  que  cette  espèce  d'extase  devint  moins  pro- 
fonde, l'interruption  des  rapports  extérieurs  fut  moins  com- 
plette.  Il  faut  toutefois  présumer  que  l'attention  que  cette 
jeune  demoiselle  donna  à  la  tubéreuse  et  à  la  tasse  do  thé, 
dépendait  de  la  coïncidence  fortuite  de  ces  objets  avec  la  série 
des  idé^s  <jui  l'occupaient. 

Le  rêveur,  dont  l'exemple  est  cité  dans  les  Transactions  de 
Lausanne,  ouvrait  quelquefois  les  yeux,  quoiqu'il  écrivît 
ligne  par  ligne  régulièrement,  et  qu'il  corrigeât  les  fautes, 
.  soit  d'écriture ,  soit  d'orthographe. 

Nous  terminerons  par  ces  rc'flexions  notre  article  sur  les  rêves 
qui  dépendent  évidemment  d'une  irritation  cérébrale  :  il  nous 
reste  à  parler  des  rêves  prophétiques,  fie  la  somnolence  extati- 
que, et  de  ce  singulier  état  que  l'on  a  appelé,  dans  ces  derniers 
temps,  le  somnambulisme /««g"/2e^?<7z<e. 

On  trouve,  dans  les  Annales  de  la  médecine  pratique,  cer- 
tains exemples  de  songes  merveilleux  et  surnaturels,  dans  les- 
quels on  assure  que  les  malades  doués  d'un  génie  prophétique 
ont  annoncé  leur  mort ,  ou  reconnu  d'une  manière  anticipée 
l'invasion  d'une  maladie  ,  la  terminaison  d'une  autre  maladie 
présente,  et  la  manière  ,  les  moyens  de  la  guérir. 

Une  saine  critique  ne  permet  guère  d'adn>etlie  la  réalité 
de  la  plupart  de  ces  espèces  de  rêves.  11  existe  cependant  un 
petit  nombre  de  faits  bien  observés  qui  ne  pernieiient  pas 
de  douter  que,  dans  plusieurs  dispositions  cataleptiques,  dans 
plusieurs  excitemens  du  cerveau  qui  se  rapprochent  de  cer- 
taines modifications  de  la  manie  ,  observés  et  décrits  par 
Arélée,  les  malades  acquièrent  tout  a  coup  une  aclivilé  intel- 
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lectuelle,  une  iiilensité,  un  développement  d'instinct,  uni 
leur  permet  de  iaiie  ou  de  découvrir  des  choses  qui  ne  seraient 
pas  à  leur  portée  dans  toute  autre  circonstance.  On  dirait 
qu'il  se  forme  alors  et  par  l'effet  d'un  changement  partiel  ou 
géne'ral  du  système  nerveux  ,  des  voix  intérieures,  des  appétits , 
des  instincts  accidentels  ou  spontanés,  etc.,  etc.,  que  l'on  a 
pris  quelquefois  pour  une  clairvoyance  prophétique. 

Plusieurs  médecins  ont  donné  une  attention  particulière  à 
ces  pliénomènes.  Arétée  que  nous  venons  de  citer,  était  con- 
vaincu (Qu'aux  approches  de  certains  genres  de  mort,  les  ma- 
lades ac(juièrent  tout  à  coup  l'exaltation  la  plus  vive  et  un 
degré  de  sagacité,  de  discernement  qui  présente  toutes  les  ap- 
parences de  la  prévision. 

Des  écrivains  plus  modernes  ,  et  dont  une  saine  philosophie 
pourrait  bien  récuser  le  témoignage,  ont  admis  d'une  manière 
plus  particulière  une  véritable  divination  dans  les  maladies  : 
De  vaùciniis  (egrotonwi ,  Alberti  (  Haie,  1724  )• 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  rêves  dans  lesquels  les  malades  mon- 
trent tout  à  coup  une  sagacité  extraordinaire,  soit  qu'elle  s'ap- 
plique à  leur  situation,  soit  qu'elle  se  rapporte  à  d'auUes 
objets  plus  ou  moins  éloignés,  doivent  être  rangés  dans  ce 
qu'ils  ont  de  vrai  ou  de  réel,  parmi  les  songes  qui  dépendent 
principalement  d'une  augmentation  sensible  dans  l'activité  du 
cerveau.  • 

M.  De  Sèze ,  à  qui  cette  remarque  n'a  point  échappe  ,  pense 
avec  raison  que  l'on  doit  s'attendre  à  rencontrer  principale- 
ment des  rêves  semblables  dans  plusieurs  dispositions  morbides 
qui  précèdent  l'extase,  la  manie,  l'apoplexie  idiopalliique,  le 
redoublement  subit  et  par  explosion  d'une  péripneumonie  la- 
tente et  chronique. 

Lesomnainbulisme  magnétique,  s'il  existait  réellement,  et  si 
on  le  dégageait  du  merveilleux  que  les  observateurs  peu  éclai- 
rés de  ce  singulier  phénomène  y  ont  ajouté,  se  réduirait  à  une 
somnolence  extatique  ou  cataleptique  :  seulement  il  ne  se  ma- 
nifesterait pas  d'une  manière  spontanée,  mais  il  arriverait 
dans  certaines  conditions  déterminées,  et  mises  en  jeu  par  un 
tiers  au  moyen  d'une  force  attachée  k  son  système  nerveux 
en  particulier  ou  ii  l'ensemble  de  son  organisation. 

Dans  cette  situation  qui  paraît  d'ailleurs  ne  pouvoir  être 
provoquée  que  chez  un  très-petit  nombre  d'individus,  et  par 
suite  d'une  aptitude  spéciae  et  morbide,  le  cerveau  se  trouve, 
comme  dans  le  somaambulisnie,  et  à  un  bien  plus  haut  degré 
que  pendant  le  sommeil  naturel  le  plus  profond,  dans  un 
isolement  complet  dos  objets  ext''rieurs. 

Dans  cet  état,  son  action  est  spontanée;  la  succession,  la 
combinaison  des  idées  ou  des  images  qui  en  résultent  ne  peu- 
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1°.  Par  irritation  mentalec 
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°.  Par  irritation   sympa' 
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Reines  habitupls  des  artistes ,  «les  gens  de  lettres ,  des  liorames  d'état. 
Réi'es  qui  dépendent  et  des  affections  et  des  passions  dominantes. 


Rêves  qui  dépendent  d'une  disposition  nouvelle  pins  ou  moins  incommode,  dans  la  manière  d'clr* 
qiu  succèdent  le  plus  souvent  à  l'agitation ,  à  l'ébranlement,  à  l'exercice  iratnodérë  qui 
sommeil. 
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Particalière. 
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lUe  mouvement. 
Sans  oppression  essentielle  j/^^"^"^™'"^*- 
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.iî^Wi  dans  les  névroses./,    ■^^►'e*  q"'  précèdent  certaines  fièvres  ataxiques,  l'apoplexie,  l'épi- 
llepsie,  l'hydrophobie,  les  premiers  accès  d'hystérie. 


2°.  Par  irritation  essentielle  ' 
du  cervcaa 


2°.  Rêves  arec  disposition 
vésanique  on  avec  altération 
^mentale  essentielle 


1°.  Somnambulisme  sns-t      i°-  Les  somnambules  qui  parlent, 
ceptible  de  quatre  degrés,  chez!      2°.  Les  somnambules    qui   agissent 
lies    différens    somnambules  ,1  sans  par'er. 

td'où /      30.  Les  somnambules  qui  agissent  et 

.  qui  parlent. 

4°,  Les  somnambules  qui  agissent , 
'qui  parlent  et  ressentent  des  affections 
l  corporelles  relatives  ît  leurs  léves. 

2°.  Rêverie  cataleptiqne. 


3°.  Somnambulisme  provoqué  ou  magnétique. 


Venise  comparer  à  ce  qui  se  passe  pendant  la  veille,  et  se  pro- 
duisent par  une  association  involontaire,  sensiblement  modi- 
fiée, etrendue  plus  active  par  l'état  d'excitcmeut  et  d'exaltation 
concentrée  de  l'organe  intellectuel.  Les  personnes  qui  sont 
placées  dans  une  pareille  situation  ,  acquièrent  nécessairement 
tout  à  coup  une  sorte  de  clairvoyance  ou  d'instinct  relative- 
ment à  leurs  maladies  ,  et  peuvent  être  conduites  plus  promp- 
tement  que  pendant  la  veille  à  quelques  aperçus  qui  se  rap- 
portent à  leur  position  actuelle,  soit  plij^sique,  soit  morale: 
il  sera  possible  alors,  comme  dans  certains  rêves,  de  se  rap- 
peler, de  réciter  des  passages  de  prose  ou  de  vers,  que  l'on  pa- 
raissait avoir  oublies  ou  ne  saV6ir  qu'imparfaitement  pendant 
]a  veille,  le  cerveau  n'ayant  plus  la  même  activité  inlérieure, 
4ui  s'affaiblit  d'autatit^plus  que  le  cercle  des  {'onc'.ions  vo- 
lontaires de  l'entendement  se  rétablit  avec  plus  d'élcndue. 
M.  Deleuze  cite  à  ce  sujet  l'exemple  d'un  jeune  somnambule 
qui  récita*deux  pages  d'Young  pendant  une  somnolence  cata- 
leptique j  ce  qu'il  ne  put  faire  après  être  sorti  de  celle  si- 
tuation. 

Les  différentes  espèces  de  rêves  que  nous  venons  de  consi- 
dérer sous  le  point  de  vue  de  leur  interprétation  médicale ,  et 
dont  le  tableau  ci -joint  permet  de  considérer  l'ensemble  d'un 
seul  coup  d'oeil  ,  se  manifestent  raremcut,  dans  la  réalité  des 
choses,  avec  la  simplicité  que  l'on  est  oblige  de  supposer  et 
d'admettre  dans  une  classification.  Loin  d'agir  isolément,  les 
causes  qui  en  déterminent  la  formation  ,  quelquefois  même  le 
sujet  et  la  nature,  et  que  nous  avons  prises  pour  bases  de 
notre  classification  ,  se  réunissent  toujours  ou  presque  toujours 
deux  à  deux  ,  trois  à  trois.  De  celte  complication,  de  ce  mé- 
lange, résulte  continuellement,  suivant  une  foule  de  condi- 
tions éventuelles  et  propres  à  la  situation  actuelle  de  chaque 
individu,  une  multitude  de  rêves  particuliers  qui  semblent 
échapper  à  toute  espèce  de  classiiication  ou  d'analyse,  et  que 
l'on  pourra  cependant  rapporter  aux  divisions  que  nous  avons 
établies  ,  avec  plus  ou  moins  de  facilité  ,  suivant  que  ces  rêves 
paraîtront  plus  simples  ou  plus  compliqués. 

Du  reste,  nous  sommes  loin  de  penser  que  l'on  puisse  faire 
rentrer,  raêmed'une  manière  approximative,  dans  le  cadre  que 
nous  venons  de  tracer,  tous  les  rêves  possibles,  et  qui  se 
réalisent  chaque  jour  dans  un  concours  de  circonstances  qui 
ont  pu  ne  pas  s'offrir  à  nos  observations.  Le  terrain  sur  le<juel 
nous  nous  sommes  placés  est  aussi  nouveau  que  glissant  et  dif- 
ficile. Nous  nous  croirons  heureux  d'y  faire  utilement  les 
premiers  pas,  et  d'ouvrir  ainsi  à  la  médecine  mentale,  une 
^ariière  d'autant  plus  étendue,  que  toutes  les  personnes  alleu- 
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tives,  pourront  aisément  l'enricliir  par  leur  expérience  person- 
nelle, et  par  (les  observations  qui  n'appartiennent  pas  moins  à 
la  psychologie  positive  qu'à  la  médecine  pratique. 

(  MOREAu,  de  la  Sauhe) 

REVOLUTION  ,  s.  f.  ,  dérivé  de  vohuupe ,  rouler,  et  de 
la  préposition /'e- ,  qui  signifie  renouvellement,  retour.  Dans 
l'habitude  où  nous  sommes  de  rapporter  tout  à  nous  ,  nous 
donnons  ordinairement  à  ce  mot  un  sens  détourné  de  sa  signi- 
fication primitive  ,  et  presque  toujours  on  l'emploie  pour  dé- 
signer les  changeracns  qui  arrivent  dans  les  rapports  des  choses 
soit  entre  elles,  soit  avec  nous  :  c'est  ainsi  que  l'on  dit  une  révo- 
lution grande  ,  subite,  lente  f  durable  ,  passagère  ,  etc.  3  une 
révolution  heureuse ,  funeste ,  inattendue,  étonnante,  etc. 
Dans  le  langage  vulgaire  ,  on  donne  aussi  quelquefois  ce  nom 
au  trouble  passager  et  plus  ou  moins  profond  qui  survient 
tout  à  coup  dans  l'exercice  d'une  ou  de  plusieurs  de  nos  fonc- 
tions à  l'occasion  d'une  impression  quelconque  pll^sique  ou 
morale  venue  du  dehors.  C'est  dans  ce  sens  que  l'on  répète 
chaque  jour:  j'ai  éprouvé  une  révolution  subite  en  entendant 
tel  bruit,  envoyant  telle  chose  ;  celle  nouvelle,  cet  événe- 
ment, ce  remède  m'a  occasioué  une  violente  révolution;  mais 
on  sent  bien  que  ces  expressions  manquent  d'exactitude, 
puisque  ce  que  l'on  éprouve  dans  la  circonstance  dont  on  parle 
n'est  point,  à  proprement  parler,  une  révolution,  mais  bien 
l'effet  ou  la  conséquence  des  nouveaux  rapports  qui  se  sont 
établis  entre  nous  et  les  objets  extérieurs. 

Tout  change  dans  la  nature.  En  nous  ,  hors  de  nous  ,  dans 
le  monde  physique  comme  dans  le  monde  moral  ,  tout  est  su- 
jet à  des  altérations  continuelles  ,  à  des  mutations  qui  se  suc- 
cèdent sans  interruption.  Les  rapports  des  corps  célestes  entre 
eux  et  avec  la  terre  varient  sans  cesse.  Notre  globe  lui-même, 
les  corps  dont  se  composent  ses  entrailles  ,  ceux  qui  forment 
son  enveloppe  ou  qui  ornent  sa  surface,  éprouvent  des  modi- 
llcalions  perpétuelles.  Les  siècles  ,  les  années,  les  saisons  ,  le 
jour  et  la  nuit  ne  sont  pas  plus  constans  dans  leurs  rapports 
respectifs  :  il  en  est  de  même  des  qualités  de  l'air  que  nous  res- 
pirons, des  divers  météores  qui  s'opèrent  dans  son  sein  et 
dont  les  révolutions  constantes  et  prodigieusement  variées 
agissent  continuellement  sur  nous.  La  succession  des  âges  ,  les 
différences  des  sexes,  les  nombreuses  variétés  du  régime,  la 
diversité  des  climats,  celle  des  exercices ,  des  passions,  des 
maladies,  des  habitude^,  impriment  sans  cesse  des  modificalions 
nouvelles  et  plus  ou  moins  profondes  à  nos  organes  et  à  nos 
fonctions.  Les  mouvemens  progressifs  ou  rétrogrades  de  la 
civilisation ,  l'essor  plus  ou  moins  grand  imprimé  a  l'esprit 
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humain,  les  obslaclos  (îiveis  qu'on  oppose  à  son  Jc'veloppe- 
meut,  offrent  une  foule  de  variations  qui  n'ont  pas  une 
moindre  influence  sur  l'économie  animale.  En  un  mot,  les 
corps  célestes  comme  les  corps  terrestres  ,  les  matières  brutes 
comme  les  corps  organise's  ,  nos  mouvemens  comme  les  pro- 
ductions les  plus  pures  de  Tintelligence  ,  toutes  les  choses  en- 
fin qui  constitueui  ie  monde  physique  comme  le  monde  moral, 
et  à  l'action  desquelles  nous  sommes  nécessairement  expose's, 
e[>rouvent  sans  cesse,  dans  leur  nature  comme  dans  leurs  rap- 
ports avec  nous,  des  changemens  qui  provoquent  et  opcient 
sur  l'homme  vivant  des  révolutions  correspondantes  et  tou- 
jours remarquables  par  leur  prodigieuse  influence  sur  la  vie  et 
sur  la  santé. 

A  tous  ces  titres ,  les  révolutions  susceptibles  d'opérer  de 
pareils  changemens  dans  le  physique  et  ie  nioral  de  l'homme 
sont  un  des  plus  beaux  et  des  plus  importans  sujets  d'étude 
pour  le  philosophe  et  ie  médecin.  Le  premier  y  trouvera  une 
source  inépuisable  de  vérités  transcendantes  et  de  hautes  mé- 
ditations; le  second  y  puisera  ,  avec  la  connaissance  approfon- 
die de  l'organisme  animai ,  les  moyens  de  prévenir  et  de  com- 
battre avec  succès  cette  foule  de  maux  qui  abreuvent  la  vie 
d'amertume  lorsqu'ils  ne  l'étcignent  pas  prématurément,  de 
donner  à  toutes  nos  facultés  le  degré  de  développement  et  de 
perfection  dont  elles  riont  susceptibles,  de  nous  maintenir  dans 
cet  heureux  état  de  force,  de  calme  et  de  bien-être  qui  cons- 
titue la  santé.  l*our  nous  diriger  convenablement  dans  l'étude 
de  cet  important  sujet ,  nous  allons  considérer  uniquement  les 
révolutions  sous  le  rapport  de  leur  influence  sur  l'économie 
animale,  ou  relativement  aux  modifications  qu'elles  impri- 
ment, soit  au  physique,  soit  au  moral  de  l'homme;  et  pour 
procéder  avec  ordre,  nous  les  diviserons  en  révolutions  phy- 
siques, révolutions  physiologiques,  révolutions  morales,  révo- 
lutions scientifiques. 

I.  RÉVOLUTIONS  PHYSIQUES.  Sous  le  titre  de  révolutions  phy- 
siques, nous  renfermerons  ici  les  révolutions  des  astres,  celles 
de  la  terre  et  celles  de  l'atmosphère;  ce  qui  va  nous  donner 
lieu  à  considérer  rapidement  les  effets  des  révolutions,  i°.  si- 
dérales ,  2°.  terrestres  ,  û*.  atmosphériques. 

1°.  Révolutions  sidérales.  Les  anciens  attribuaient  aux  corps 
célestes  une  très-grande  influence  sur  nouo.  Avant  la  renaissance 
des  lettres  ,  les  astrologues  et  la  plupart  des  uiédecins  préten- 
dirent que  la  sanlé  ,  les  maladies  ,  les  passions  ,  les  événement 
de  la  vie  dépendaient  immédiatement  de  l'action  occulte  dos 
planètes  sur  le  corps  humain.  Ils  placèrent  notre  organisation  en 
général,  et  chacun  de  nos  viscères  en  particulier,  sous  l'in- 
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fluence  spéciale  des  astres  ,  et  firent  de'pendre  toutes  nos  fonc- 
tions, toutes  nos  actions  vitales  ,  et  jusqu'à  nos  simples  dis- 
positions morales  ,  de  leiir^  révolutions  dans  le  ciel.  iVlalheu- 
ieusement  pour  un  seniblabie  syslènie  qui  sert  encore  de  base 
aux  opinions  et  à  la  conduite  de  la  plupart  des  Asiatiques,  l'é- 
tude delà  nature  et  l'observation  alteniive  de  ses  phénomènes 
ont  fait  presque  cntièremenl  disparaître  parmi  nous  ces  rève- 
x'ies  du  moyen  âge  ;  de  sorte  que  les  hommes  qui  font  usage  de 
leur  raison  relèguent  au  rang  dfs  fables  tout  ce  qui  a  été  dit  de 
l'influence  (le  Jupiter,  de  Saturne,  de  Mercure,  de  Vénus  et  au- 
tres planètes,  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  Si  cette  influence 
existe,  au  moins  elle  n'est  nullement  connue,  ce  qui  nous-dis- 
pense  de  nous  en  occuper. 

Nous  n'examinerons  donc  ici  que  les  effets  des  révolutions 
du  soleil  et  de  la  lune  ,  les  deux  seuls  corps  célestes  dont  les 
offets  sur  l'économie  aient  été  constatés  par  des  observations 
directes. 

A.  RéK>olutions  solaires.  Le  soleil ,  source  intarissable  des 
torrens  de  lumière  et  de  calorique  qui  sont  contiimellement 
lancés  sur  la  terre,  centre  de  l'action  principale  qui  retient  et 
fait  éternellement  rouler  notre  globe  et  les  autres  planètes 
dans  leurs  orbites  ,  est  de  tous  les  corps  célestes  celui  dont  l'in- 
fluence sur  l'économie  est  la  plus  réelle  et  la  plus  puissante. 
L'existence  des  animaux,  et  plus  particulièrement  celle  de  l'es- 
pèce humaine,  est  tellement  dépendante  de  son  influence,  que 
sa  présence  semble  développer,  étendre  et  multiplier  la  vie, 
comme  son  éloignement  i'atfaiblii  ,  l'entrave  et  l'anéantit. 
C'est  ainsi  que  toutes  les  productions  végétales  et  tous  les  ani- 
maux offrent  sous  l'éqiiateur  un  développement  et  une  fécon- 
dité extrêmes  ,  tandis  que  sons  les  pôles,  tous  les  êtres  organi- 
sés se  rapeti'îsent ,  se  détériorent  et  deviennent  stériles.  Les 
contrées  polaires  seraient  même  entièrement  inhabitables  sans 
les  movens  artificiels  qae  la  nécessité  a  fait  inventer  pour  ré- 
sister aux  effets  de  la  longue  ab<*ence  du  soleil  ,et  malgré  tous 
]es  efforts  de  l'intelligence  et  de  l'industrie,  l'espèce  hu- 
maine n'y  parvient  jamais  à  ce  degré  de  développement,  de 
beauté  et  de  force  qui  la  caractérise  dans  les  climats  plus  ex- 
posés à  l'influence  salutaire  de  cet  a-stre  bienfaisant. 

En  lisant  dans  ce  Dictionaire  les  articles  chaleur.,  climat, 
jour,  lumière,  nuit,  saison,  température,  on  reconnaîtra 
qsic  les  effets  qui  résultent  de  l'action  de  ces  différens  objets 
sur  l'économie  animale  se  rattachent  immédiatement  à  l'in- 
fluence des  révolutions  solaires;  mais  pour  éviter  les  répéti- 
tioi\s ,  nous  ne  considérerons  ici  ces  révolutions  que  sous  k 
point  de  vue  le  plus  général. 
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Dans  sa  révolution  annuelle  autour  de  notre  globr,  par- 
courant obliquement  et  d'une  manière  périodique  les  sii^nes 
du  zodiaque  ,  cet  aslre  gratifie  et  prive  alternativement  de  sou 
influence  salutaire  rhémisphère  austral  et  l'IieiuispLère  boréal. 
11  fait  successivement  et  alternativement  réj^ner  su^tous  les 
points  du  globe  l'été  et  l'hiver  ,1e  chaud  et  le  froid,  la  sécheresse 
€t  l'hurfiidilé  ,  la  nuit  et  le  jour,  une  obscurité  profonde  ou  une 
Juniière  plus  ou  moins  intense  ;  de  sorte  que  l'espèce  humaine 
est  exposée  en  tous  lieux  à  la  succession  et  à  l'alternative  de  ces 
effets  divers. 

A  mesure  que  le  soleil  s'éloigne  de  nous  ,  la  peau  se  déco- 
lore et  se  ramollit,  l'embonpoint  augmente  et  l'activité  dimi- 
nue. Lorsque  son  absence  est  de  longue  durée,  la  stature  du 
corps  devient  plus  épaisse,  la  digestion  et  la  plupart  des  fonc- 
tions organiques  acquièrent  plus  d'énergie,  les  sensations  et  les 
fonction;^  de  l'entendement  s'affaiblissent,  la  sensibilité  géné- 
rale diminue.  Alors  les  hommes  sont  portés  pour  la  plupart 
aux  mouvemens  violens ,  aux  exercices  du  corps,  aux  travaux 
pénibles;  ils  ont  un  sommeil  profond  et  consomment  beau- 
coup d'alimens.  Alors  aussi  on  observe  chez  beaucoup  d'in- 
dividus une  disposition  à  la  pléthore,  aux  épanchemens  san- 
guins, aux  phlegraasies  des  membranes  muqueuses  ,  des 
membranes  séreuses,  des  muscles,  des  articulations  et  des  tis- 
sus pareuchymalcux. 

Lorsque  le  soleil,  au  contraire  ,  se  rapproche  du  lieu  que 
nous  habitons  et  nous  gratifie  longtemps  de  sa  présence,  le 
teint  s'anime,  la  peau  se  colore,  la  transpiration  devient  plus 
abondante,  l'embonpoint  diminue  ainsi  que  la  force  muscu- 
laire, les  organes  des  sens  et  de  la  pensée  augmentent  d'acti- 
vité, et  si  nous  sonimes  longtemps  exposés  à  toute  l'inle/isilé 
de  son  influence,  la  sensibilité  s'exalte  singulièrement ,  la  di- 
gestion s'affaiblit  ,  les  organes  des  sens  et  de  la  pensée  acrjuiè- 
rent  une  activité  prodigieuse,  et  toutes  les  affections  de  l'ame 
une  grande  énergie.  Dans  cet  état,  les  hommes  ont  une  ten- 
dance insurmontable  à  l'indolence,  à  la  mollesse,  à  la  vie 
contemplative  ;  ils  otit  beaucoup  d'imagination  et  beaucoup 
d'aptitude  à  la  culture  des  sciences  et  des  beaux- aits;  ils 
sont  maigres,  délicats,  sobres,  ardens  et  passionnés.  Les 
maladies  de  l'appareil  digestif  et  du  système  nerveux  sont 
celles  auxquelles  ils  sont  le  plus  exposés.  C'est  ainsi  que  les 
gastrites,  les  entérites  aiguës  et  chroniques  et  les  nombreuses 
variétés  de  cette  alfeciioo,  telles  que  les  fièvres  bilieuses,  le 
typhus,  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  putride ,  le  choléra-mor- 
bus  ,  la  dysenterie,  les  convulsions,  la  manie  et  autres  vésa- 
liies  sont  en  qaelque  sorte  l'apanag»;  des  peuj)les  méridion;uix. 

Mais  une   remarque  digne  de   toute   notre  attention,  c'est 
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que,  par  suite  de  la  constante  përioflicite'  des  révolutions  sa- 
laires, les  modifications  diverses  et  les  dispositions  organiques 
particulières  qu'elles  opèrent  alternativement  en  nous  en  ser>s 
opposé  ,  ne  peuvent  généralement  atteindre  un  assez  haut  de- 
gré d'intensité  pour  qu'il  en  résulte  dans  l'économie  animale 
des  altérations  suscepiiljles  de  compromettre  notre  existence. 
Avant  que  ces  modifications  aient  atteint  leur  maximum  d'ô- 
nergie,  et  au  moment  où  elles  pourraient  être  portées  à  uu 
excès  dangereux,  le  retour  des  conditions  qui  leur  sont  con- 
traires arrête  à  l'instant  leurs  progrès  ultérieurs,  les  oblige  de 
décliner  et  les  combat  directement  par  de  nouvelles  modifica- 
tions et  par  d'autres  dispositions  entièrement  opposées,  qui  , 
arrivées  elles  mêmes  à  un  certain  degré  d'intensité,  seront 
neutralisées  à  leur  tour.  Heureux  et  admirable  artifice  de  la 
nature,  au  moyen  duquel  l'organisation  de  l'homme,  oscil- 
lant continuellement  entre  deux  excès  contraires,  sous  deux 
ordres  d'influences  aliern-rUives  et  opposées  ,  est  maintenue 
dans  cet  état  moyen  d'excitation  qui  constitue  la  santé  ! 

Après  cet  aperçu  général  sur  les  effets  des  révolutions  an- 
nuelles du  soleil  ,  si  nous  considérons  les  effets  de  sa  révolu- 
tion diurne  ,  nous  remarquerons  que  les  époques  de  son  retour 
journalier  au  méridien  sont  marquées  par  des  changemens 
iVéquensdans  l'état  du  ciel  et  des  météores.  C'est  ainsi  que  les 
vents,  les  pluies,  la  sérénité  ,  les  brouillards  ,  les  nuages  et 
autres  phénomènes  météorologiques  disparaissent  ou  se  mani- 
festent assez  régulièrement  k  midi,  à  minuit,  ou  vers  le  lever  et 
le  coucher  du  soleil.  Or  les  changemens  que  le  passage  de  cet 
astre,  soit  au  méridien,  soit  audessus  ou  audessous  de  Tori- 
zon  ,  opère  dans  l'économie  animale  ne  sont  pas  moins  remar- 
quables. Ainsi  ,  au  lever  du  soleil  ,  toutes  les  fonctions  orga-« 
ïiiques  et  animales  senibient  prendre  tout  à  coup  un  nouveau 
degré  d'énergie  ;  la  sensibilité  est  plus  vive  ,  les  mouvemens 
plus  faciles,  l'intelligence  plus  développée;  le  pouls  devient 
plus  fréquent,  la  chaleur  plus  grande,  la  transpiration  plus 
abondante,  et  presque  toutes  les  sécrétions  augmentent  d'ac- 
tivité; l'ame  est  ouverte  à  toutes  les  afléctiotis  douces  et  gaies  , 
on  se  livre  naturellement  à  l'amour,  à  la  confiance,  à  la  gé- 
nérosité, à  l'espérance,  et  l'on  est  généralement  plus  coura- 
geux. A  son  coucher,  au  contraire,  les  fonctions  s'exeicent 
avec  moins  de  régularité  et  d'énergie  ;  la  sensibilité  diminue, 
les  sens  s'émoussent ,  les  fonctions  de  l'entendement  s'affai- 
blissent :,on  devient  tinude  ,  craintif,  enclin  à  la  mélancolie  , 
aux  soupçons,  à  la  tristesse  ,  au  découragement.  La  plupart 
d^ssuicides  qui  me  sont  connus  ont  eu  lieu  le  soir.  Je  connais 
un  médecin  très-recomniaudablepar  sa  philaniropie  et  ses  lu- 
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ïnîères  qui  ne  peut  pas  visiter  après  le  coucher  du  soleil  un 
malade  gravement  alTeclé  sans  en  éprouver  une  impression  mo- 
rale profonde  et  très-penibic  qui  l'agite  toute  la  nuit ,  circons- 
tance qui  n'a  point  lieu  si  un  semblable  malade  est  visite  pnv 
lui  Je  ïuatin  ou  vers  raidi. 

On  sait  que  dans  la  plupart  des  maladies,  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  les  rémissions  ont  lieu  en  général  au  lever  du  so- 
leil ,  et  les  paroxysmes  ou  redoublemens  vers  l'epoquc  de  sou 
coucher.  D'autres  foi»  c'est  à  l'époque  du  passage  de  cet  asire 
au  méridien,  vers  midi  ou  minuit,  que  ces  exacei bâtions  ont 
lieu,  surtout  dans  les  maladies  aiguës.  C'est  aussi  tiès  sou- 
vent à  ces  deux  époques  de  la  révolution  diurne  du  soleil 
que  les  faibles  et  les  valétudinaires  éprouvent  le  refour  ou  la 
cessation  des  douleurs  et  autres  accidcns  nerveux  qui  leur 
sont  habituels. 

Lorsque  dans  sa  marcIie  régulière  et  constante  le  soleil  se 
trouve  en  conjonction  avec  la  luue,  J'ombre  de  cette  der- 
nière projetée  sur  notic  globe  prive  instantanément  de  lu- 
mière et  plonge  dans  l'obscurité  une  paitie  plus  ou  moins 
grande  de  terre.  Ce  phénomène,  qui  constitue  les  trl/p'.esetqui 
est  une  conséquence  des  révolutions  du  soleil,  exerce  quelque- 
fois sur  l'économie  animale  une  inlluence  remar<juabl  . 

Les  éclipses  du  soleil  semblent  momeutanéfuetii  répandre 
an  voile  funèbre  sur  toute  la  nature;  la  teneur  et  l'épouvante 
s'emparent  de  tous  les  êtres  vivans,  leurs  fonctions  sont  trou- 
blées, leurs  mouvemens  sont  suspendus;  les  oiseaux  u'élaut 
plus  dirigés  dans  leur  vol,  totnbent  à  la  surface  de  la  terre- 
les  quadrupèdes  cessent  de  courir,  plusieurs  pousscrit  des  cris 
d'épouvante  ou  des  hurlemens  affreux,  et  l'homme  naitage 
la  |)lupart  de  ces  impressions.  Le  scniiment  «le  irainie  et  de 
terreur  que  lui  font  éprouver  les  éclipses,  est  d'autant  plus 
profond  et  d'autant  plus  dangereux,  qu'il  y  atfa' he  oïdinai' 
rement  l'idée  de  la  fin  du  monde,  du  jugement  derniei  et  au- 
tres préjugés  populaires  qui  aggravent  prodigieusemen)  les  ef- 
fets natuieîs  de  ce  phénomène.  C'est  du  reste  à  r.e  sentinu-iit  <le 
terreur  qu'il  faut  rapporter  les  palpitations,  les  syncopts,  hs 
dyspnées,  le  spasme  épigastrique,  la  diarrhée,  les  affectioi  s 
iTiclancoliqijes,  l'apoplexie,  les  attaques  de  manie,  d'hyslerie, 
d'épilepsie,  etc.,  que  les  personnes  d'un  cspiit  faible  et  d'une 
susceptibilité  nerveuse  exagérée  éprouvent  pendant  la  durée 
des  éclipses;  accidens  physiologiques  et  patJiologiques  qu'on 
peut  presque  toujours  prévenir  soit  en  éclairant  les  indivi- 
dus sur  la  nature  de  ce  phénomène  astronomique,  soit  (n  sus- 
pendant l'action  cérébrale  pendant  sa  durée  à  l'aide  de  quelques 
préparations  stupéfiâmes. 
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B.  Révolutions  lunaires.  QneWc  que  soh  Vinflaence  ({ii  on  aiS 
allribuee  h  la  lune  sur  le  physique  et  le  moral  de  rhomtne,  ses 
révolulions  sont  loin  d'exercer  sur  nous  des   effets  aussi  re- 
marquables et  aussi  bien  constates  que  celles  du  soleil.   L'ac- 
tion qu'on  a  supposée  à  cet  astre  sur  les  minéraux,  les  végé- 
taux el  les  animaux  ;   la   [)ropiicté  ([u'on  lui  a  jadis  attribuée 
de  corroder  les  métaux,  de  favoriser  leur  oxidation ,  de  laQl- 
liler  ou  d'entraver  la  fermentation,  l'évaporation  des  liquides^ 
Ja  ciistallisalion  des  sels,  la  germination  des  piaules,  la  matu- 
ration des   fruits,    la  fécondation   des    animaux;   l'inQuence 
qu'on  préicnd  lui  avoir  reconnue  sur  la  f^cnéralion,  la  mens- 
truation, la  gestation,  l'accouchement  et  autres  phénomènes 
de  la  vie,  sont  autant  d'assertions  ({ui  auraient  besoin  d'être 
appuyées  par  des   faits  bien  observ('S  ;  plusieurs  même  doi- 
vent être  complètement  reléguées  au  rang  des  fables,  cl  je  ne 
balance  pas  à  considérer  comme  tels  les  rapports  qu'on  pré- 
tend avoir  observés  entre  les  révolulions  lunaires  et  l'éruption 
des  menstrues,  par  exemple.  En  effet,  si  l'on  observe  le  phéno- 
mène de  la  menstruation   sur   un  grand   nombre  de  femmes, 
on  ne  tarde   pas  à  se  convaincre  que  cet  écoaKment  péiiodi- 
que  ne  se  manifeste  pas  plus  fréquemment ,  quoi  qu'on  en  dise,, 
aux  nouvelles  qu'aux  pleines  lunes  ,  aux  premiers  qu'aux  der- 
niers quartiers,  et  qu'il  survient  h  peu  près  également  à  toutes 
les  phases  de   la   révolution  lunaire ,  et  indéfiniment  tous  les 
jours  du  mois. 

Divers  observateurs  recommandables,  et  entre  autres  Ga- 
lieu,  Baglivi ,  Boyie,  Méad,  paraiseenl  avoir  constaté  l'in- 
lluence  des  révolutions  ou  phases  lunaires  sur  les  accès  ner- 
veux et  les  paroxysmes  fébriles  On  cite  des  retours  périodi- 
ques de  douleurs  vénériennes,  arthritiques,  rhuirratisniales  et 
nerveuses, qui  ont  longtemps  coïncidé  avec  celui  de  la  nouvelle 
ou  de  la  pleine  lune. On  prétend  avoir  lait  la  même  ob';ervatior> 
au  sujet  de  quelques  dartres,  de  la  lèpre  et  aulres  maladies  de 
la  peau.  Mais  c'esi  surtout  à  cause  de  la  périodicité  de  certaines 
maladies  que  les  remarcjues  de  ce  genre  se  sont  en  quelque 
sorte  multipliées  à  l'égard  de  l'hystérie,  de  la  mélancolie,  de 
l'cpilepsie,  au  point  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  luna- 
tiques les  individus  affectés  de  cette  dornicie  névrose.  Mais 
sans  rejeter  tous  ces  faits  comme  apocryphes,  ils  me  paraissent 
en  trop  petit  nombre  et  généralement  observés  avec  trop  peu 
d'exactitude  pour  qu'on  puisse  les  placer  au  rang  des  vérités 
démontrées. 

Si  la  lune  exerce  réellement  une  iiiflticnco  quelconque  sur 
nous, ce  ne  peut  point  être  par  la  lumière  reJlécbie  (pi'elle  nous 
renvoie  ,  [)uisque  celtç   lumière,   d'après  les  expériences  ks 


plus  positives ,  n'est  accomp^snée  d'aucime  chaleur  sensible} 
ce  lie  peut  donc  èlre  que  par  sou  atiraclion,  à  laquelle  sont 
dus  en  grande  parlie  le  flux  et  le  reflux  de  la  mer  et  les  ma- 
rées atmosphériques,  correspondantes  à  celles  de  l'océan  Or 
ces  phénomènes  physiques,  évidemment  dus  à  l'acliondela  lune 
sur  le  globe  que  nous  habitons,  sur  .l'air  qui  nous  enveloppe 
peuvent  b;en  nous  faire  supposer  qu'elle  exerce  une  action  ana- 
logue sur  notre  corps  :  mais  celte  supposition  est  loin  de  la  ve- 
nte. Il  e.t  d'ailleurs  prématuré  d'admettre,  avecceilains  au- 
teurs, que  les  morts  subites  arrivenî  plus  spécialement,  et  qu'en 
gênerai  la  moitahté  augmente  aux  époques  des  points  lunaires 
2  .  Rei'olutions  terrestres.  La  nature  ayant  destiné  l'homme 
ji  vivre  sur  la  terre  ,  à  se  nourrir  de  ses  productions ,  à  y  éta- 
blir sa  demeure ,  à  pénétrer  dans  ses  entrailles  pour  en  arra- 
cher diverses  substances  minérales  nécessaires  à  ses  besoins  • 
condamné  à  modifier  continuellement  sa  surface  pour  lui  faire 
produne  ses  alm.ens  et  ceux  des  animaux  qu'il  associe  ••»  sa 
deslinee,  exposé  sans  ce^se  aux  émanations  qui  s'en  exhalent 
Il  est  bien  évident  que  les  changemens,   les  mutations  et  les 

révolutions  qui  s'yopèrentnepeuveulqu'agirpuissamment  sur 
un  être  aussi  impressionnable  et  aussi  faible  que  lui  •  consé 
quemment  en  étudiant  les  effets  de  ces  révolutions,  on  doit 
trouver  dans  leur  influence  sur  l'économie  animale  la  source 
•i  une  foule  de  phénomènes  qui  intéressent  puissamment  sa 
vie,  sa  santé  et  son  bonheur. 

A.  Déluges.  La  plus  ancienne  des  révolutions  de  la  terre 
celle  qui  a  dâ  être  la  plus  fertile  en  influences  puissantes 
sur  le  physique  et  le  moral  de  l'homme,  est  sans  contredit 
celle  qui  e^t  duc  au  déluge  universel  ;  catastrophe  la  plus 
générale  et  la  plus  terrible  dont  il  soit  fait  mention  dans  l'his- 
toire; qui  a  bouleveibé  la  terre,  creusé  des  abîmes  dans  son 
seul ,  déplacé  les  mers ,  soulevé  et  aplani  des  montairnes  dis- 
perse a  la  surface  du  globe  parmi  des  monceaux  de  ptenes  de 
marnes,  de  sables  et  de  galets  ,  les  débris  des  animaux  el'des 
végétaux,  exterminé  les  nations  et  enseveli  dans  les  flois  les 
monumeus  des  arts,  de  la  civilisation  et  de  l'industrie  Cette 
révolution,  dis-jc,  qui  a  fait  disparaîire  la  presque  totalité  du 
genre  humain  et  complètement  anéanti  plusieurs  espèces  d'a- 
nimaux longtemps  encore  après  sa  cessation,  a  exercé  une 
Ires-grande  influence  sur  le  petit  nombre  d'hommes  qui  avaient 
eu  le  bonheur  d'échapper  â  la  destruction  générale. 

Les  restes  des  nations  primitives  dispersés  en   diverses  ré- 
gions élevées,  sans  abris,  sans  vètemens  et  sans  subsistances 
lurent  longtemps  exposés  aux  effets  pernicieux  de  la  misère' 
de  la  tamine  et  du  dénuement  le  plus  absolu.  Ces  malheureux 
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représcntaûs  des  anciens habitans  de  la  terre,  e'chappe's  toute» 
fois  à  ces  redoutables  fléaux,  entourés  de  terrains  langeux , 
de  marais  et  d'euux  stagnantes  que  le  temps  avait  accumulées 
dans  les  plaines  et  dans  le  f.^nd  des  vallées,  étaient  contiïiuel- 
lement  exposés  aux  émaoalious  pernicieuses  (|ui  s'en  déga- 
geaient, aux  exhalaisons  fétides  et  dangereuses  des  matières 
végétales  et  animales  putréfiées  qui  formaient  une  couche  limo- 
neuse sur  le  globe,  cl  à  l'hamidilé  excessive,  résultai  de  la  pré- 
dominance des  liquides  sur  le*  solides,  ou  des  surfaces  évapo- 
rables  sur  les  surfaces  coiiiinentalcs.  Ils  durent  être  par  consé- 
quent exposés  pendant  longtemps  aiix  maladies  les  plus  rc— 
doulublcs,  el  il  est  probable  (pie  les  fièvres  intermillentes  du 
plus  mauvais  caractère,  les  tjpiius,  1;/ scurbutel  les  phîegma- 
sies  chroniqj.es  des  viscère'*  abdominaux  duient  pendant  une 
longue  suite  de  siècles  s'opposer  aux  progrès  de  la  population, 
altérer  la  bonne  constilution  priaiilive  de  i'homrne  et  l'exposer 
à  une  foule  de  ilésordres  organiques. 

Le  soiiLiment  impéiioux  de  la  faim  dominant  alors  toutes  les 
pensées,  dirigeant  toutes  les  actions,  el  absorbant  en  quelque 
sorle  toutes  les  facultés  humaines,  dul  birigulièrement  rétrécir 
l'esprit,  affaiblir  les  fonctions  de  l'entendement,  el  bientôt  les 
«ciences  el  les  arts  lombcrent  dans  l'oubli ,  les  traditions  se  per- 
dirent, et  il  ne  resta  p!us  de  vestiges  de  l'ancienne  civilisation,' 
D'un  autre  côté,  tant  de  malheurs  picsens,  unis  au  souvenir  de 
la  plus  époavanlabic  catastrophe  dont  les  hommes  aient  cou- 
seryé  la  mémoire,  imprimèrent  une  longue  lerreur  aux  esprits 
et  les  maintinrent  longtemps  dans  cet  état  de  crainte  et  de  mé- 
lancolie qui  caractérise  les  nations  de  celle  époque  el  dont  ou 
trouve  destraccs  profondes  dans  les  plus  anciennes  institutions. 
Nul  doute  que  dans  ces  temps  malheureux  et  dans  les  premiers 
âges  qui  les  ont  suivis,  les  hommes  n'aient  été  très-religieux  , 
que  ces  calamités  ne  leur  aient  alors  tenu  lieu  de  missionnaires 
sévères  et  de  pu'ssans  législateurs,  el  qu'ils  n'aient  tourné  toutes 
leurs  vues  du  côté  du  ciel,  du  côuidela  religion  el  du  côté  de  la 
morale.  Cette  multitude  d'institutions  austères  et  rigides,  dont 
on  trouve  de  si  beaux  vestiges  dans  l'histoire  de  tous  les 
peuples  fameux  par  leur  antiquité,  procède  viaisemblable- 
meni  de  cette  source.  Il  doit  en  être  de  même  de  ia  police. 
C'est  sans  doule  à  la  suite  de  ces  temps  déplorables,  qui 
avaient  réduit  l'espèce  humaine,  renversé  son  séjour  et  dé- 
truit sa  subsistance,  qu'ont  dû  être  faits  les  réglemcns  adini- 
rables  que  nous  retrouvons  chez  les  anciens  peuples  sur  l'agri- 
cuiture,  sur  le  travail  et  l'industrie,  sur  la  population  ,  sur 
l'éducation,  et  sur  tout  ce  qui  concerne  l'économie  civile  et 
domestique.  Gouime  la  guerre  forme  des  généraux  et  des  sol- 
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âatô,  comme  les  troubles  et  le-  asçitatîons  forment  de  grands 
orateurs,  de  même  les  maux  extrênics  du  genre  îiunisin,  cl  la 
grandeur  de  sa  misère  el  de  ses  besoins  ont  donne  lieu  aux 
lois  les  plus  simples  et  ks  plus  sages,  et  à  toutes  les  législa- 
tions primitives  qui  ont  eu  principalement  pour  objet  le  vrai 
€t  le  seul  bien  de  l'humanité.  C'est  à  ces  anciennes  lois,  fiuiis 
heureux  des  malheurs  du  monde,  que  les  Chinois  et  les 
Egyptiens  ont  dû  le  nom  de  sages  qui  leur  à  été  donné  par 
toutes  les  nations  anciennes  et  modernes; 

Ainsi  la  terreur,  l'épouvanie  ei  la  destruction  furent  la  con- 
séquence immédiate  de  la  lévolution  dr  la  terre  dont  nous 
parlons.  La  disetie  ,  la  pérmrie,  l'humidité,  des  exhalaisons 
délétères,  des  endémies,  des  épidémies  meurtrières  ctaiiirc» 
Maladies  du  caractè\e  le  plus  giave,  un  sentiment  profond  à» 
mélancolie  et  de  tristesse,  entretenu  par  de  si  grands  mal- 
heurs, suivirent  celle  grande  catastrophe.  Cependant  ,  re- 
venus de  leur  première  épouvante  ,  il  slimult-s  par  le  be- 
soin, les  hommes  sentirent  peu  à  peu  la  nécessité  d'améliorer 
îeur  sort,  et  dirigèrent  tous  leurs  olfoits  vers  ce  but.  Ainsi ,  tra- 
vaillant jans  lelâche  à  réparer  leurs  longs  désastres,  ils  se  li- 
vrèrent à  la  culuue,  aux  desscchemcns ,  à  l'assainissement  de 
la  terre,  à  l'écoulement  des  eaux;  ils  resserrèrent  les  liens  so- 
ciaux, pcrfeclionnèieiit  la  moraie,  ia  police,  la  législation, 
€t  cultivèrent  à  l'envi  tous  les  arls  consolaifurs.  Par  suiie  de 
ces  utiles  travaux,  il  arriva  euiin  une  époque  où  les  généra- 
lions  purent  jouir  paisiblement  de  la  sécurité  ,  de  l'abondance 
et  de  la  salubrité. 

B.  Ohliquilé  de  l'écliplique.  A  celte  époque,  à  laquelle  les 
poètes  ont  lait  allusion  en  lui  donnant  le  nom  dV/^'e  d'or,  épo- 
que fortunée  pendant  larpielle  on  suppose  (pie  les  hommes, 
jouissant  de  tous  les  avantages  de  la  nature,  de  lois  sages  et 
d'une  bonne  civilisation,  parvenaient  à  une  extrême  vieillesse 
exempts  de  maladies  et  d'infiinjiiés  ,  d'anciennes  traditior.s  at- 
testent, et  certains  calcirls  aslronomifjues  semblent  confirmer 
que  l'axe  de  l'équalrfur  était  parallèle  au  plan  de  l'écliplique. 
Les  jours  étaient  alors  perpélueilenienl  égaux  aux  nuiL^.  Le 
soleil  éclairant  et  échaullant  égalenient  les  deux  hémisphères, 
faisait  régner  une  température  uniforme  sur  toute  la  sur  face  du 
globe.  Les  honnnes  vivuienl  dans  un  printemps  perpétuel  j  il 
n'y  avait  point  de  cliangemens  de  saisons,  ni  de  ces  vicissi- 
tudes alniDsphéiiques ,  qui  sont  devenues  la  source  la  plus 
abondante  de  nos  maladies;  mais  cel heureux  ordre  de  choses 
eut  un  îeruie. 

Dès  l'année  25o  avant  Jésus-Chiist ,  7.543  ans  environ  après 
îc  déluge,  l'inclinaison  de  l'axe  de  la  Itrie  cluit  déjii  de  vingt- 
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trois  degrés  cinquante-une  minutes  et  vingt  secondes.  Or,  une 
semblable  mutaliou  de  l;i  terie  eijtrai'na  à  sa  suite  la  divrisitë 
des  climats,  la  différente  d'.'s  saisotis,  l'inégalité  de^  jour.s  et 
des  nuits,  de  grandes  variétés  de  teiupci  atuie  ,  lîeaucoup  d'in- 
constance dans  les  phénomènes  méléorologi(jues  ,  et  un(^  foule 
d'intempéries,  qui ,  influant  de  mille  manières  sur  l'econornii 
animale,  niodifièrent  nccessaiiement  les  tempéiamens,  les 
constitutions  individuelles, et  exposèrent  l'espèce  humaine  à  une 
foule  de  maladies  nouvelles,  ou  au  moiiH  extrêmement  rares 
auparavant,  et  particulièrement  à  cette  foule  de  phlcgmasies 
muqueuses,  séreuses,  cutanées,  ai ticulaiies,  nmsculaiies  et 
parenchymateuses  ,  nui  sont  encore  parmi  nous  le  résultat  or- 
dinaire des  vicissitudes  atmosphériques. 

lia  différence  très  légère  qui  existait  parmi  les  hommes  lors- 
qu'ils étaient  soumis  aux  mêmes  influences  atmosphéri'pies 
s'agrandit  alors  prodigieusement,  et  ils  se  distinguèient  bientôt 
]es  uns  des  autres  par  des  caractères  profonds  et  indélébiles, 
qui  se  perpétuant  de  génération  en  génération,  donnèrent  lieu 
aux  différentes  variétés  de  l'espèce  humaine.  On  doit  donc  sur- 
tout rapportera  cette  seconde  révolution  terrestre,  i°,  la  diver- 
sité des  teinpéramens  et  des  constitutions;  2*.  celle  des  races 
et  des  nations;  5'^.  celle  des  mœurs,  des  lois,  des  langues  et 
des  usages;  4**-  enfin  l'introduction  d'une  foule  de  maladies 
ïnflam>natoires,  nerveuses,  sporadiques  et  épidéniiques. 

C.  Tremhlemens  de  terre.  Les  secousses  ou  commotions  plus 
ou  moins  violentes  auxquelles  on  donne  le  nom  de  treinble- 
niens  de  terre,  font  éprouver  i»  notre  globe  des  changemens 
fort  remarffuables.  Les  révolutions  auxquelles  elles  donnent 
lieu  sont  loin  ce[iendant  d'être  aussi  générales  et  aussi  funestes 
que  les  deux  révolutions  terrestres  dont  nous  venons  de  nous 
occuper.  Ces  dernières,  par  leur  universalité.,  ont  étendu  leur 
influence  sur  toute  la  siuTace  du  globe  ,  h  la  totalité  de  l'es- 
pèce humaine.  Les  révolutions  opérées  par  les  Ircn.blemcns  de 
terre,  bornées  à  certaines  contrées,  sont  toujours  locales,  et 
par  consétruent  leur  influence  ne  se  fait  sentir  (ju'à  un  ccrtaiH 
nombre  d'individus.  Mais  comme  ces  tiendîleinens  de  terre  se 
renouvellent  fréquemment  en  dif'érens  temps  et  en  dilfcrens 
lieux  ,  les  révoluiions  qu'ils  opèrent  n'en  sont  pas  moins  remar- 
quables par  leurs  effets  sur  l'économie  animaJe. 

L'épouvante  et  la  terrnir  que  les  Ir'Mublenîens  ('e  teire  font 
éprouver  aux  honnocs  et  aux  aiiim.cix  qui  j  sont  exposés  sont 
connus.  Le  trouble  qu'un  semblable  év'  neiuent  jette  dans 
l'exercice  des  fonctions  de  la  vie,  occ;isione  des  syncopes,  des 
palpitations,  des  suppressions  meii-^truelles ,  des  hemoirngies, 
des  spasmes, des  convulsions,  des  attaques  d'c^jilepsic,  cl  autres 
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accîdons  nerveux.  Ces  sortes  d'ébranîf^rr.cns  et  de  commotions 
de  la  terre,  lorsqu'ils  sont  très-violcns,  brisent  les  conli- 
oens,  font  écrouler  les  moniac;nes  ou  les  parlaf^enf  par 
des  scissures  profondes,  soulèvent  les  eaux  de  la  mer  à  des 
hauteurs  prodigieuses,  fout  sortir  des  îles  de  son  sein,  sub- 
mergent des  contrées  entières,  renversent  les  villes ,  engloutis- 
sent quelquefois  même  des  provinces,  changent  le  cours  des 
fleuves,  font  dispaïaître  d,es  lacs,  ou  niellent  de  vasies  plages 
à  sec.  Or,  tous  ces  bouleversemens  d'une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  surface  de  la  terre  rendent  cerlruties  contrées  sté- 
riles ,  et  exposent  les  hahilans  aux  eflels  de  la  disette  ou  de  la 
famine;  ils  fonnent  des  marais  ou  l'ont  dispar.alre  de  grandes 
niasses  d'eau,  dont  la  vase,  mise  en  contact  avec  l'atmosphère, 
produit  des  émanations  suscejJtibfCS  d'occasioner  di,s  épidémies 
meurtrières.  Eu  éloignant  les  eaux  de  la  mer,  et  en  chan- 
geant le  cours  des  fli;aves ,  ils  privent  certaines  populations  des 
ressources  précieuses  de  la  {èche,  cl  sont  ainsi  Ja  source  de 
nouveaux  besoins  (jui  modifient  la  conslilution,  les  Inibi- 
ludes,  le  temjx'rament  et  les  allections  de  Ihomme. 

On  a  cru  (juc  la  révolution  opéiée  par  les  tremblemcas  de 
terre  dans  diverses  paities  du  globe  occasionait  dans  l'almo- 
s^phère ,  cl  par  suite  dans  la  nature,  des  productions  végétales 
et  animales  qui  s'élèvent  à  sa  surface  ,  des  ciiangemens  sus- 
ceptibles à  la  longue  de  modifier  notre  organisaiion.  C'est  ainsi 
fjue,  si  l'on  en  croit  certains  auteurs,  le  ciel  serait  moins  piîr, 
le'sol  moins  fertile,  et  la  nature  moins  belle  à  la  Jamaniue, 
dt  puis  le  treniblement  de  terre  qui  a  bouleversé  celle  île  en 
169*.  C'est  encore  d'après  celte  opinion  qu'où  attribue  au 
tremblement  de  terre  qui  a  ravagé  le  Portugal  en  i755,  la 
prétendue  stérilité  de  la  terre,  et  le  désordre  des  saisons 
dont  on  se  plaint  en  Europe  depuis  cet  événement.  Mais 
sans  chercher  à  déterminer  le  degré  de  confiance  que  l'on  doit 
donner  à  de  semblables  assertions,  il  est  bien  évident  que  les 
«ffeis  des  révolutions  terrestres  dues  aux  kemblemens  de  terre, 
se  manifestent  sur  l'espèce  humaine  par  des  dépopulations 
partielles,  par  une  foule  d';iccidens  nerveux,  résultats  de  la 
peur,  par  diverses  endémies  consécutives,  et  souvent  par  \ei 
cÇÇpAs  de  la  disette,  suite  d<^  la  stérilité  ou  du  bouleversement 
qu'ils  opèrent  en  certains  lieux. 

D.  T^olcans.  Le  quatrième  ordre  des  révolutions  terrestres 
que  nous  avons  à  examiner  est  du  aux  volcans  :  phénomène 
<[ui  est  une  des  causes  les  plus  permanentes  et  les  plus  puis- 
santes de  rallévation  du  globe  terrestre  et  des  chat)gemens  qui 
©ut  lieu  ;»  sa  surlace.  Les  éruptions  volcani([ucs  couvrent  l'ho- 
rizon de   flammes  et  de   ténèbres;  à  des  iuiervallcs  plus  «îii 


moins  rapprochés ,  elles  vomissent  avec  împe'tuosite  de*  tor- 
reas  de  matières  suUureuses  et  bitumineuses  enibiâsces  ,  eg 
lancent  au  loin  avec  éclat  des  dehri»  de  rochers,  une  grêle 
de  pierres  calcinées,  de  matières  vitrifiées  et  de  scoiies  j 
elles  répandent  dans  l'almosphère  d'iiorribles  lourbillons 
de  vapeurs  suifurcuses,  de  fumée,  de  cendres  brûlantes,  et 
des  fleuves  de  lave  enilummée  qui  s'étendent  à  des  distances 
plus  on  moins  grandes,  et  portent  partout  la  dévastation,  la 
stérilité  el  la  mort. 

La  plupart  dts  montagnes  répandues  de  nos  jours  k  la  sur- 
face du  globe  ont  été  ou  sont  le  siège  de  ce  terrible  phéno- 
mène. Les  enviions  du  Vésuve,  de  l'Etna,  du  raonlHécla, 
dont  les  volcans  sont  en  activité  parmi  nous,  suffisent,  suivant 
la  remarque  de  jiomare,  pour  nous  donner  un  exemple  fra^H 
pant  des  désastres  occasionés  par  ces  éruptions,  qui  allèrent 
tout  h  la  fois  le  ciel,  la  terre  et  la  mer,  et  portent  dans  les 
lieux  environnans  la  crainte,  l'elTroi  et  la  désolation.  Si  l'on 
considère  que  le  nombre  des  volcans  étciiits  est  prodigieux  ,  e£ 
*]ue  presque  partout  on  rencontre  des  laves  et  autres  produits 
volcaniques,  dans  les  contrées  même  sur  la  volcanisalion  des- 
quelles les  plus  anciens  historiens  gardent  un  profond  silence, 
on  pourrait  penser  que  notre  globe  est  en  quelque  sorte  Tou- 
vrage  du  feu,  et  que  les  volcans  sont  la  principale  ou  au 
ïnoiu*  une  des  plus  puissantes  causes  du  cliangement  de  la 
terre. 

On  serait  tenté  de  croire,  si  l'expérience  ne  démontrait  pas 
tous  les  jours  le  contraire,  que  les  désastres  occasionés  par  les 
éruptions  volcaniques  doivent  tenir  dans  un  état  continuel  de 
cranile  et  de  teneur  les  habitans  qui  avoisinent  les  volcans  en 
activité  :  mais  loin  de  là,  l'habitude  d'être  térnoin  de  scnibla- 
bies  désastres,  accoutume  aies  regarder  avec  une  sorte  d'indif- 
férence. Ainsi  l'on  voit  les  peuplades  vivrepaisiblement  au  pied 
du  Vésuve,  et  ne  s'aftecter  de  ses  éruptions  dévastatrices  qu'au 
moment  oii  leurs  habitations  sont  submergées  et  dévorées  par 
la  lave. 

Un  phénomène  non  moins  remarquable,  c'est  le  change- 
ment favorable  cpii  s'opère  à  la  longue  dans  les  terrains  vol- 
cijnisés.  Par  la  succession  des  siècles,  des  terres  totalement 
ravagées  par  des  éruptions  volcaniques,  et  rendues  absolu- 
ment stériles,  deviennent  peu  à  peu  propres  a  la  culture,  et 
même  d'une  étonnante  fécondité  j  disposition  heureuse,  qui , 
en  multipliant  les  productions  végétales  et  animales,  et  en  fa- 
vorisant leur  développement,  amène  à  la  longue  dans  des  con- 
trées anciennement  désolées,  tous  les  effets  de  l'abondance, 
c'esi-à  dire  des  hommes  d'uue  haute  stature,  d'une  forte cons- 
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lîtuiîon  ,  d'une  grande  énergie  vitale  et  d'une  sanlo'  florissante. 

E.  Alliadons.  Diltereutes  contrées  éprouvent  des  cliange- 
geniens  IVéqueus  et  souvent  très  remarquables  par  les  alîu- 
vions  ou  atu'rissemens  qui  s'opèrenl  sans  cesse  sur  les  bords 
de  Ja  mer  et  à  rcmbouclmrc  des  fleuves,  au  moyen  du  dépôt 
et  de  raccumulaiion  successifs  des  sables,  des  pierres,  des 
cailhoux,  des  débris  de  corps  oiganisés,  que  charienl  les  eaux. 
Ces  changemens  sont  tels,  que  des  contrées  entières  se  sont 
formées  successivemcr/t  par  de  semblables  dépôts,  et  sont  nées 
en  quelfjue  sorte  du  sein  des  eaux.  Ainsi  la  Basse-Egypte  est  le 
produit  des  altérisseinens  du  Nil;  la  Hollande  et  la  Zclande 
sont  le  résultat  des  dépôts  formés  par  J'Escaut,  la  Meuse  et  le 
Rhin;  la  canipagne  de  Ferrare  paraît  entièrement  due  aux  allu- 
vions  du  Pô  ;  Venise  et  les  îles  c}ui  l'entourent  sont  l'effet  des 
attérisseniens  de  ce  fleuve,  de  l'Adige,  de  la  Brenta ,  de  la 
Piava,  et  autres  rivières  qui  descendent  des  Alpes,  et  se  jet- 
tent dans  le  golfe  Adriatique. 

Or,  toutes  ces  contrées  de  nouvelle  formation,  et  tous  le?  ter- 
rains d.illuvion  en  général  ,  par  leur  disposition  plate  et  basse, 
et  par  suite  de  la  grande  quantité  d'.humus  qui  entre  dans  la  cons- 
titution de  leur  sol ,  sont  en  général  d'une  admirable  fertilité; 
mais  les  eaux  ri  y  trouvant  qu'un  écoulement  difficiic,  elles  y 
deviennent  stagnantes ,  y  forment  des  marais,  y  entretiennent 
une  humidité  permanente,  et  restent  constauimeni  chargée!^ 
de  matières  étrangères,  qui  les  rendent  plus  ou  moins  insalu- 
bres. Parfois  même,  en  s'évaporant  accidentellement,  elles 
donnent  lieu  i\  des  émanations  malfaisantes,  qui  rendent  le 
pays  insalubre  :  de  sorte  que  les  îi.ibilans  de  ces  contrées,  tou- 
jours lymphatiques,  pâles  et  décolorés,  ont  des  chairs  flas- 
ques, très-peu  d'activité  morale,  et  sont  sujets  à  des  fièvres 
endémiques  extrêmement  dangereuses,  au  scorbut,  à  la  leuco- 
phiegmatie,  aux  scrofules,  et  à  une  foule  de  phlcgmasies 
chroniques  et  d'altérations  organiques  qui  ne  leur  laissent 
qu'une  vie  chancelante,  mal  assurée,  et  leur  occasionent  une 
mort  précoce. 

3^.  Révolutions  atmosphériques.  Considérées  ici  sous  le  rap- 
port de  leur  influ<;nce  sur  l'économie  animale,  les  révolutions 
atmosphériques  les  plus  remarquables  sont  relatives,  i''.  à  la 
consliiuliou  chiminue  de  l'air  que  nous  respirons,  i°.  à  la 
nature  des  mélanges  qu'il  présente  accidentellement ,  3°.  à  son 
clat  élecfri([ue,  4*^.  à  su  température,  5°.  à  son  liygrométri- 
cile,  6'.  aux  mi/nvcmcns  partiels  ou  généraux  qui  agitent  sa 
masse  et  qui  constituent  les  vents. 

A.  Sous  le  rapport  de  la  coynposition  chimique  de  l'air  at- 
vioiphérique  j  il  y  a  liop  peu  de  temps  que  l'en  couuait  U 
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nature  de  ses  principes  consiitnans  (  P'oyez  mr)j  pour  qu'on 
puisse  dc'lcrmiuer  si  la  succession  des  siècles  a  amené,  soit 
dans  la  nature,  soit  dans  les  proportions  de  ses  parties  élé- 
înentaires,  des  allc'ra Lions  ou  des  changemens  susceptibles 
d'exercer  une  influence  quelconque  sur  les  cires  organisés,  et 
particulièrement  sur  l'homme,  ainsi  qu'on  pourrait  peut-être 
1  induire  des  travaux  cl  des  tecl)crci>es  curieuses  des  géologues 
modernes.  S'il  est  vrai  que  plusieurs  espèces  d'animaux,  dont 
on  trouve  les  ossemens  pétrifiés  dans  Je  sein  de  la  terre,  ont 
entièrement  disparu  ^  celte  destruction  totale  d'une  grands 
quantité  d'êtres  vivans  ,  dont  ies  analogues  n'exiî-tent  plus, 
semblerait  bien  indiquer  un  changement  total  ou  quelque  ré- 
volution subite  dans  les  qualités  respirables  de  l'atmosphère, 
de  manière  que  toute  ia  division  du  règne  animal  dans  l'or- 
ganisation pulmonaire  ,  n'aurait  plus  été  en  rapport  avec  la 
nouvelle  organisation  de  l'jiir,  aurait  instantanément  cessé 
d'exister.  Mais  nous  ne  possédons  sur  ce  pliénomène,  s'il  a 
existé,  aucune  connaissance  positive,  et  nous  sommes  obliges 
dç  nous  en  tenir  à  quelques  indices  incertains. 

B.  Il  n'en  est  pas  dw  même  des  altérations  que  l'air  atrrios- 
phérique  est  susceptible  d'éprouver  par  son  mélange  acciden- 
tel avec  dijféi^nlas  substances  étrangères.  Les  laits  (jui  cons- 
tatent ces  altérations  ne  manquent  pas,  cl  les  clfets  qui  ea 
résultent  sur  la  vie  et  la  santé  de  l'horamc  ne  sont  que  trop 
connus. 

Ainsi ,  dans  \cs  vastes  j)lainçs  de  l'Afrique,  dans  les  déserts 
de  l'Arabie,  et  dans  plusieurs  autres  contrées,  planes,  sèches 
et  stériles,  où  la  terre,  desséchée  par  un  soleil  ardent,  ne  se 
couvre  jamais  de  verdure,  comme  aussi  quelquefois,  en  été, 
sur  les  graHides  roules  cl  les  vastes  avenues  des  grandes  villes, 
sans  cesse  battues  par  une  immense  population,  l'atmosphère 
se  trouve  instantanément  chargée  d'épaisses  nuées  d'une  pous- 
sière très  fine,  très-pénétrante,  <jui  obscurcit  Thoiizon,  pé- 
nètre dans  les  habitations  les  mieux  closes,  s'introduit  avec 
l'air  dans  les  poumons,  diminue,  altère  ses  qualités  respira- 
bles, dessèche  et  irrite  les  bronches  ,  excite  la  toux,  détermine 
des  angines  trachéales,  des  bronchites,  des  hémoptj-sies,  des 
opluhalmies,  des  dyspnées,  cl  peut  même  produire  une  véritable 
asphyxie.  Ce  n'est  cju'en  fuyant  les  lieux  où  ces  substances  sa- 
blonneuses cl  pulvérulentes  s'élèvent  dans  l'atmosphère,  qu'on 
peut  se  préserver  des  inconvéuiens  auxquels  elles  exposent; 
car  les  masques  de  gaze  fine  ,  ordinairement  si  utiles  pour  pré- 
venir l'introduction  dans  les  voies  aériennes  des  corps  pulvé- 
rulens  plus  grossiers  qui  voltigent  dans  l'enceinte  des  fila- 
tures et  autres  ateliers  des  arts ,  sera-enl  ici  insulfisaus. 
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Des  gaz  dclclèrcs  ou  simpicmont  non  rcspirahlcs ,  tels  qu'e 
Tacido  c;ub>)niquc,  les  £,'az  hyiirogèsie  siijfnré,  C3ibnné,  pli')s- 
|>horc  ,  le  ciiloie,  i'iiydrochioiate  (]'anirnoiiia;{uc,  ]'.euvet»l  ôirc 
accidcmcllem<^'nt  mciôs  ô  l'air  ;(linospii('iiqtic,  et  donner  l!<-u 
à  des  accideiis graves,  telsq.ic  la  dyspnée,  le  mephiiismc  ,  l'us- 
phyxie  clmênic  la  mort.  (7cst  ce  qui  a  lieu  fréquemment  dnns 
les  caves,  les  celliers  et  les  brasseries,  dans  les  laboralo^res  de 
chimie,  d;uis  les  fosses  d'aisance  ,  les  aqueducs  et  les  egoùls. 
Mais  ces  émanations  L'azcnses  ne  produisent  jamais,  dans  l'at- 
mospbèro  ,  que  des  alltralions  locales  extrêmenl  bornées,  dont 
J'action  ne  s'exerce  que  sur  un  petit  nombre  d'indiviiius  ;  elles 
n'occupent  par  con^-eqaent  qu'un  rang  secondaire  parmi  les 
révolutions  alniosphoriqucs. 

L,ei  miasmes  impondérables  er  invisibles  qu'exhalent  dans 
les  temps  chauds  les  eaux  stagnantes  ,  les  terrains  bas  et  hu- 
mides, bs  plages  fangeuses  et  les  marais;  ceux  qui  se  déve- 
loppent au  milieu  des  nombreuses  réunions  d'hommes  ou 
d'animaux  renfermes  dans  des  lieux  étroiis;  ceux  qui  se  déga- 
gent du  corps  de  l'iionime  atleint  de  certaines  maladies  conta- 
gieuses ,  en  se  rcpandaiit  d'une  manière  invisible  dans  l'atmos- 
phère ,  qui  les  transporte  à  des  distances  plus  on  moins 
grandes,  exercent  sur  nous  une  influence  telle,  qu'il  en  re'- 
sulle,  comme  en  sait,  des  allérations  profondes  dans  l'exercice 
de  toutes  nos  fonctions,  cl  plusieurs  maladies  spéciales  du  ca- 
ractère le  plus  grave,  telles  que  la  pesîe,  la  fièvre  jaune  et  !e 
typhus,  par  exenqilc.  /^oj'd  Ain,  AXMOsriiÈRE  ,  exhalaison, 

tilANATlOIVS  ,  GAZ,   MIASMCS. 

A  l'égard  des  émanations  simplement  cdorantes,  soit  agréa- 
bles, Foit  désagréables,  qui  s'élèvent  des  nialières  A'égclaies  et 
animales  en  pulréfaclion ,  des  tanneries,  âcs  fabriques  de 
chandelle  et  d'amidon  ,  des  boucheries,  des  plantes  odorantes, 
des  aibres  résineux,  etc.,  cojume  elles  ne  saturent  jamais 
qu'uHC  1res  petite  partie  de  l'atmosphère;  les  changcmens  ou 
aitérations  qu'elles  opèient  dans  les  qualités  de  l'air  n'agissent 
que  sur  un  très  petit  nombre  d'individus,  i!  faut  rappeler 
seulemerit  ici  que  celles  de  ces  énjanalions  qui  sont  d'une 
odeur  agréable  ou  plus  ou  moins  forte,  et  qu'on  a  cru  pro- 
pres, par  celle  raison,  à  désinfecter  l'air  cl  à  neutraliser  l'ac- 
tion d<s  gaz  on  cxlîalaisons  délétères,  ne  font  que  masqiier 
l'odeur  désagiéable  dc'Ces  dernières,  sans  rien  clianger  à  leur 
manière  d'agw  et  sans  piévenir  ainsi  leur  l'uncste  influence. 

C.  Electricité  de  Vntinosphcre.  Piciativement  à  leurs  effris 
sur  l'économie  anima;*' ,  les  révolutions  qui  s'opèrent  conti- 
nuellement dans  l'etal  électriiusc  de  l'atmosphère,  peuvent  se 
icduire  à  rausmeulalion  el  à  la  diminution  de  noire  clcctri- 
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citëpropte,  el  de'prndont  de  l'influence  Vju'exerce  sur  nous 
celle  addilion  ou  celle  soustrartion. 

Lorsque  des  nuages  surcliargés  d'élcctricilé  opèrent  avec 
fracas  ces  violentes  cl  rapides  dccliarj-es  élccuiques  <jui  cons- 
lilucnt  les  ecials  de  la  foudre,  si  nous  nous  irouvons  dans  la 
dircclion  du  cr.urant  électriijue,  il  peut  en  r<.'SuUer  au  dedans 
de  nous  une  conuiiolion  violente  et  instanlanée,  qui,  par  l'at- 
teinte profoixle  qu'elle  porte  au  principe  de  la  vie,  occasione 
l'aspljyxie,  la  paralysie,  el  même  une  rnort  pionvple. 

JViais  si  les  nuages,  qui,  dans  les  temps  d'orages,  s'amon- 
cèlent  et  roulent  avec  fracas  sur  nos  tèles,  dech;irgent  avec 
moins  de  violence  leur  électricité  surabondante  dans  l'atmos- 
pîièx c ,  qui  se  salure  ainsi  du  fluide  électiique 'îu't'He  lecoit 
])ar  lorrens  ;  l'influence  que  nous  recevons  de  co  cliangemenl 
atmosphérique  a  pour  résultat  une  excitation  plus  ou  moins 
vive  ,  qui  est  quelquefois  fali,.;aiJle  et  plus  ou  moins  desagréa- 
ble, et  d'autres  fois  agréable  et  salutai.c. 

Ainsi,  le  malaise,  l'agitation  ,  l'anxiélé,  l'inquiétude,  l'état 
de  spasme,  le  renouvellement  de  certaines  douleurs  arlhriti- 
(fucs ,  rhumatismales,  neiveuses  et  antres,  la  céphalalgie, 
l'inappéunu  e ,  el  autres  accidens  que  nous  éprouvons  ii  l'ap- 
proche des  oiages  el  pemlant  Us  fortes  détonations,  sont  le 
résiiliat  de  cettt'  excitation  poitée  à  un  trop  haut  degré.  Mais 
tous  ces  phénomènes  paihologiques  disparaissent  aussilf»»  (jue 
par  les  détonations  successives  l'équilibre  s'est  rétabli  entre 
j  almos[iîicre  et  les  nuages,  et  à  peitie  l'orage  est-il  terminé, 
que  nous  éprouvons  une  douce  tranquillité,  une  sorte  de 
calme  délicieux,  et  un  seutimeul  de  bien-être  que  semble  par- 
tager toute  la  nature.  Voyez,  orage. 

Toutes  les  fois,  du  reste,  que  l'atmosphère  dans  laquelle 
J10US  nous  trouvons  est  modcrcmcul  chargée  d'eiecljicilé, 
la  douce  excitation  qui  en  résulte  ne  fail  qu'imprancr  ù 
nos  organes  ua  ceitain  degré  d'activité  ,  el  à  nos  fondions 
une  sorte  de  régularité  et  d'énergie,  qui  sont  prob  iblcmeut 
1j  cau<;e  du  bien  être,  de  la  gailé,  de  l'agdité,  de  la  firce  , 
cl  de  la  disposition  à  toutes  les  affections  douces  de  l'ame , 
que  nous  éprouvons  dans  cette  circonstance.  Je  suis  même 
porté  à  croire,  que  les  effets  salutaires  de  l'air  des  mon- 
tagnes et  des  lieux  élevés,  sur  le  physi(jue  et  le  moral  de 
l'homme,  surtout  chez  les  vieilfjrds,  les  convalesccns,  les  in- 
dividus cacochj'mes,  les  scrofuleux,  les  scorbutiques,  les 
Ityp^condriaques  ,  en  un  mol,  chez  toutes  les  personnes  laibles 
Cl  délicates,  tiennent  à  i'iîifluence  de  l'électricité,  que  l'at- 
mosphère ,  à  cette  hauteur,  reçoit  en  léger  excès ,  des  nuages 
sans  cesse  attirés  de  tous  les  points  de  l'horizon  par  les  pics  et 
les  sotî'mets  des  monlasncs. 


ÎIÉV  3i7 

A  l'égard  de  la  diminution  de  notre  eleclricitt*  propre  par 
ia  soustraction  qu'en  opère,  dans  certains  cas,  l'almosplière  , 
lorsqu'elif  est  surchargée  d'iiutnidilé,  elle  prive  nos  organes 
d'un  stimulus  nécessaire  au  libre  et  facile  exercice  de  leurs 
fonctions;  et  c'est  sans  doule  à  celte  circonstance  qu'il  faut 
rapporter,  au  moins  en  partie,  l'olat  de  langueur,  la  fai- 
blesse, le  malaise,  la  nonclialance,  les  senlimeus  de  pesanteur 
et  de  lassitude,  la  disposition  a  la  tristesse,  et  l'espèce  de  dé- 
couragement que  nous  ressentons  dans  les  temps  humides,  plu- 
vieux et  brumeux. 

D.  Les  variations  de  température  de  l'air  sont  uti  des  princi- 
paux élemcns  de  rinflutncequ'exei'ceul  sur  nous  les  climats  ,  les 
saisons,  ainsi  que  le  jour  et  la  nuit  {/^oyez  ces  mots)  :  in- 
flu-^'uce  qui  se  réduit,  en  définitif,  ii  l'action  du  chaud  et  dii 
froid.  Toutelois,  ces  deux  effets  opposés  de  la  température 
ayant  été  exasninés  aux  articles  chaleur  cl  froid  de  ce  Dictio- 
naire,  nous  ne  nous  occuperons  ici  ({ue  de  falternative  de  ces 
deux  états,  et  des  révolutions  <jui  s'y  rapportent. 

Tous  les  observateurs  ont  reconnu  que  la  plupart  de  nos 
indispositions  et  de  nos  maladies  ont  leur  source  dans  les 
changemens  ou  révolutions  plus  ou  moins  subits  de  la  tem- 
pérature atmosphérique.  Souvent  même  nos  sentimens,  nos 
caprices,  nos  idées,  nos  passions,  et  notre  aptitude  plus  ou 
moins  grande  à  telle  ou  telle  occupation  ,  la  plupart  de  nos  dis- 

Sositions  morales  enfin,  tiennent  manifestement  à  l'inHuence 
e  ces  mutations  sur  nous.  Plus  ces  révolutions  de  la  tempé- 
rature atmosphérique  sont  grandes,  rapides  et  fréquentes, 
plus  les  effets  qui  en  résultent  sur  notre  or^^anisation  sont  re- 
inar«[aables,  importans  et  dangereux. 

C'est  ce  qui  fait  que  les  |)hiegmasics  les  plus  redoutables  da 
la  poitrine,  telles  que  les  catarrhes  pulmonaires,  les  pneumo- 
nies et  les  pleurésies  sont  généralement  si  graves  et  si  fré- 
quentes chez  les  individus  qui  passent  tout  à  coup  et  sans 
précautions ,  d'un  pays  chaud  comme  l'Espagne ,  dans  un  pays 
froid  comme  la  Russie,  d'un  été  brûlant  à  un  hiver  rigoureux 
d'un  appartement  très-chauffé  dans  un  lieu  glacial.  C'est  ce 
qui  fait  encore  que  le  choléra-morbus,  la  dysenterie,  les  fièvres 
putride,  adynamique,  ataxique,  le  typhus,  la  fièvre  jaune» 
et  autres  variétés  les  plus  graves  de  rinflammation  de  l'appa- 
reil digestif,  sévissent  avec  tant  de  lacilité  et  de  violence 
parmi  les  sujets  qui  passent  rapidement  de  la  température  de 
l'hiver  à  celle  d'un  été  brûlant,  des  climats  froids  du  nord  de 
l'Europe  à  la  chaleur  ardente  de  l'écjualeur. 

Une  autre  conséquence  de  ce  principe,  c'est  que  les  climats 
tempérés,  quoique  plus  sains,  à  certains  égards,  que  les  pays 
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rhauils  cl  les  p.^ys  froids,  produisent  beaucoiip  pliiî  de  ms- 
ladies,  en  giiiiéial,  (Jîic  ces  deiiiierî,  a  cause  de  la  frcqueucc 
exlrcuie  des  vicissitudes  alinosph(.'n(]ues  qu'on  y  e'piouve.  Il 
eu  est  de  même  des  saisons  du  j)iinlcmps  cl  de  î'aulomno 
comparées  à  celles  de  l'hiver  el  du  l'élé,  mais  surtout  du  temps 
variable  des  équinoxcs ,  à  la  temperatuie  généralement  cons- 
tante, mais  plus  tVoidc  ou  beaucoup  plus  chaude  des  solstices. 
lin  effet,  le  printemps  et  l'aulomui> ,  ai.isi  que  les  équinoxes, 
sont  beaucoup  plus  fertiles  en  maladies,  et  orcasionent  des 
maladies  beaucoup  plus  variées  (|uc  les  sol.'îlices,  à  cause  de 
la  fréquence  et  de  la  rapidité  dos  mutations  (jue  la  tempé- 
rature y  éprouve  d'un  jour  à  l'auUc,  el  souvent  même  du 
soir   au  matin. 

Toutefois  si  ces  fréquentes  révolutions  de  la  température 
sont  une  source  abondante  de  maladies  ,  l'excilalion  qu'elles 
exercent  sur  l'économie  animale ,  devient  souvent  favorable 
et  très-salutaire  en  ce  qu'elle  semble  donner  au  corps  de 
l'homme  une  trempe  plus  vigoureuse,  qui  augmente  la  force 
tle  nos  organes,  imprime  plus  d'éneigie  à  nos  fonctions  ,  pins 
d'activité  à  nos  facultés  intellectuelles,  et  c'est  sans  doute  iï 
ce  mode  d'influence  qu'est  due  la  supériorité  incontestable  des 
peuples  qui  habitent  les  zones  lenjpérées  sur  ceux  qui  sont  re- 
légués vers  les  pôles,  ou  qui  vivent  entre  les  tropiques. 

E.  Uhygrornétricilé  de  l'atmosphère  n\'iit  pas  sujette  à  de 
moins  fréquentes  révolutions  que  sa  températuture,  et  ces 
révolutions  n'exercent  pas  une  moindre  influence  sur  nous.  Eu 
généial,  le  passade  de  la  sécheresse  à  l'humidité  est  plus  sou- 
vent nuisible  qu'utile.  Il  affaiblit  la  sensibilité  et  la  contrac- 
tilité  de  nos  organes  ,  diminue  la  rigidité  de  nos  solides  et  la 
consistance  de  nos  humeurs  j  il  augmente  les  sécrétions  nni- 
qucuses  de  la  peau  ,  et  diminue  les  cutanées;  il  ralentit  la  plu- 
part de  nos  fonctions,  soit  animales ,  soit  organiques,  et  fa- 
vorise l'embonpoint.  Ce  passage  est  (juelquefois  utile  aux 
tcmpéramens  nerveux  et  bilieux,  aux  constitutions  sèches, 
aux  individus  très-irritables  et  à  ceux  qui  sont  sujets  aux  phleg- 
masics  aiguës  ,  ou  en  proie  à  quelque  irritation  locale.  C'est 
ainsi  qu'il  convient,  dans  certains  cas,  aux  phthisiques ,  aux 
personnes  affectées  de  maladies  delà  peau  ;  mais  il  estgénéiale- 
ment  nuisible  aux  lymphatiques,  auxcatarrheux  ,  aux  rhuma- 
tisans^  aux  goutteux,  aux  leucophlegraatiques  et  aux  scro- 
f.jleux. 

Le  changement  opposé  augnjente  au  contraire  la  rigidité 
des  solides  et  la  consistance  des  liquides;  il  rend  la  sensibilité 
et  la  contractilité  plus  vives;  il  donne  plus  d'activité  a  toutes 
no«  fouriioii'^  inl 'lieiuesct  de  relation  j  ii  atît^mentc  U  t  anspi- 
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ralion  et  fait  cesser  les  ccouicmens  muqueux  ;  en  un  mot,  il  rend 
plus  fort  ,  plus  vil"  tt  surtout  beaucoup  plus  irritable.  Mais, 
d'un  autre  coté,  il  dispose  aux  inflammationselaux  névroses; 
î!  aggrave  la  plithisie  {pulmonaire  ,  la  lèpre  ,  les  dartres  et  la 
plupait  des  phlegniasies  cbroni([ucs  des  viscères.  Il  est  aussi 
très-dangereux  pour  les  individus  alleclés  de  scorbut,  de  scro- 
fules et  de  catarrhes  chionicpies. 

II  résulte  de  ces  considérations  que  les  révolutions  hygro- 
métriques de  l'atmosphère  combattent  alternalive?nent ,  par  la 
fréquence  de  leur  retour,  les  effets  immédiats  de  la  sécht^rcsse 
et  de  l'humidité  portés  h  l'excès  ,  et  les  empêchent  de  produire 
dans  le  corps  de  i'hotnme  les  altérations  et  les  désordres  que 
l'aclion,  trop  longtemps  continuée  de  l'une  ou  de  l'autre, 
«erait  susceptible  d'opérer. 

F.  On  doit  placer  au  rang  des  révolutions  atmosphériques 
les  plus  importantes  les  changcmens  qui  s'opèrent  dans  le  sein 
même  de  l'air  atmosphérique  par  l'agitation  de  sa  masse  ,  ou 
d'une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son  étendue,  change- 
niens  <|ui  constituent  les  vents. 

En  se  succédant  les  uns  aux  autres,  soit  régulièrement  et 
d'une  manière  périodique,  soitsans  orrlre  et  sans  régularité,  les 
vents  agitent  sans  cesse  l'atmosphère;  ils  mêlent  continuelle- 
ment ensemble  les  parties  froides  avec  Icspartics  chaudes  de  l'air, 
celles  qui  sont  humides  avec  celles  qui  sont  sèches  ;  ils  tendent 
ainsi  sans  cesse  à  mettie  en  équilibre  et  à  maintenir  dans  un 
certain  état  moyen  toutes  les  propriétés  physiques  de  l'air,  et 
préviennent  par  conséquent  \cs  effets  sur  l'économie  animale 
de  ces  propriétés  portées  à  un  trop  haut  degré.  Ils  combinent 
cxactenientensemble  les  principes  consiituans  de  l'atmosphère, 
délaient  et  dispersent ,  dans  l'innnensité  de  sa  masse  ,  les  gaz 
délétères  et  non  respirables ,  les  corps  odorans,  les  exha- 
laisons malfaisantes,  les  miasmes  contagieux  et  les  diverses 
émanations,  soit  pondérables,  soit  impondérables,  (pii  peuvent 
s'y  rem-.onlrer  et  altérer  ses  qualités  respirables  j  ils  neutrali- 
sent et  atn)ullent  ainsi  les  effets  dangereux  de  ces  émanalions 
et  des  autres  corps  nuisibles  qui  s'y  trouvent  accidentellement 
mêlés. 

Dans  les  pays  insalubres  et  exposés  à  des  émanations  dan- 
gereuses, les  venis  préservent  souvent  et  délivrent  quel- 
quefois de  certaines  maladies  endémiques,  de  certaines  épidé- 
mies et  de  diverses  affections  contagieuses  dont  ils  enlèvent 
les  causes  en  balayant  et  désinfectant  les  lieux  qui  sont  les 
foyers  des  principes  contagieux  et  des  miasmes  morbifiques. 

D'un  autre  côlé,  ils  nous  apportent  quelquefois  du  dehois 
le  principe  de  diverses  maladies  épidcmiques,  et  introduisent 
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dans  des  lieux  natnrellemeni  uès-salubres  les  miasmes  et  les 
émanations  dont  ils  se  sont  cliaigcs  en  ira^eisant  des  pajs  ma- 
récageux et  des  lieux  infetics. 

Enfin,  selon  la  température,  riiygrometriciti'ef  la  salubrité 
des  points  d'où  parlent  les  vents,  et  de  cenx  ([u'ils  <.lfieurent 
avant  de  nous  parvenir,  ils  nous  apportent  la  chaleur  ou  les 
Irinjats,  la  sécheresse  ou  une  humidité  dilfluante;  ils  accun)U- 
lent  sur  nos  têtes  ou  font  disparaître  les  nuages  ,  ci  nous  ap- 
portent la  santé  ou  les  maladies.  Voyez  vewï. 

II.  KÉvoLUTio:'S  rH\?ioLOGiQL'Es.  A  cc  tiîrc ,  sc  rapportCDt  Ics 
no'nbreuses  révolutions  et  tous  les  changemens  qui  sont  opérés 
en  nous  par  les  différences  des  âges,  des  sexes, des  lempctamens, 
des  maladies  ,  des  passions,  des  professions  ,  des  exercices, 
du  régime  ;  lévolùlions  qiic  nous  allons  rapidement  examiner 
sous  ie  rapport  de  leur  influence  sur  l'économie  animale. 

1°.  Révolution  des  âges.  Les  révolutions  que  la  succes- 
sion des  âges  opère  dans  l'économie  animale,  ne  se  montrent 
pas  seulement  dans  leur  iniluence  sur  le  nombre,  la  forme, 
le  volume  et  la  texture  de  nos  organes  ^  elles  se  manifestent 
encore  par  des  changemens  dans  l'exercice  de  nos  fonctions  , 
dans  le  caractère  de  nos  pcnchans  et  dans  la  nature  de  nos 
affections. 

A.  Ainsi,  la  disparition  du  thymus  ,  la  diminution  du  vo- 
lume de  la  glande  thyroïde  et  des  capsules  surrénales,  l'agglo- 
mération  des  lobes  dont  se  compose  le  rein  pour  ne  former 
qu'un  seul  tout,  la  descente  des  testicules,  de  la  cavité  abdo- 
minale où  ils  sont  renfermés- avant  la  naissance,  dans  le 
scrotum  où  ils  doivent  rester  toute  la  vie  ;  la  sortie  des  pre- 
mières dents,  leur  chute  et  leur  remplacement  par  des  dents 
nouvelles;  la  prédominance  des  parties  supérieures  du  corps 
qui  dispose  plus  particulièrement  le  premier  âge  aux  maladies 
de  la  tête,  sont  les  effets  organiques  les  plus  remarquables  de 
la  révolution  qui  a  lieu  dans  lenfance.  Il  faut  y  ajouter  le 
gros  volume  relatif  du  cerveau  et  des  nerfs,  cause  de  la  fré- 
quence des  maladies  cérébrales  et  convulsives  à  cette  époque 
de  la  vie,  et  source  de  la  sensibilité  exquise  ,  de  l'excessive 
mobilité  et  de  la  vivacité  extrême  des  impressions  de  cet  âge, 
ainsi  que  laprodigieuse  activité  de  l'appareil  digestif,  qui  semble 
en  quelque  sorte  soumettre  à  son  empire  toute  l'oiganisation 
de  l'enfant,  comme  si  la  nature  eût  dirigé  toutes  ses  vues  sur 
la  fonction  destinée  à  fournir  l'énorme  cjuantité  de  matériaux 
nécessaires  alors  ii  l'accroissement  et  au  développement  ra- 
pide d^;  toutes  les  parties  du  corps  qui  caractérisent  spécia- 
lement la  révolution  du  premier  âge. 

Ë.  La  lévolulion  que  la  jeunesse  opère  dans  le  physique  et 
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le  moral  de   l'iiomine  n'est  pas  moins  importante   ni  moins 
remarquable.  Elle  se  caractérise  par  la  ccssatiou  Je  l'accrois- 
sement eu  longueur,  parla  soudure  des  épiphyses  cl  la  soli- 
dification générale  des  os,   par  la  diminuiiou  du   volume  du 
crâne  et  i'augmentaiiou  relative  de  la  face  ,  par  le  di'vcli.ppe- 
ment  rapide  du  bassin  et  des  membres  abdominaux,  par  l'aug- 
mentation du  volume  de  la  saillie  et  de  la  force  dis  mu-cles,c]ui 
donne  à  la  physionomie  ,  à  la  stature,  h  la  démarche  etàt(/us  les 
mouvemens  ua  caractère  particulier  de  force  ,  d'énergie  et  de 
grâce.  Mais  de   tous  les  phénomènes  de  celle  révolution,   le 
plus  remaïquable  et  le  plus  influant  consiste  dans  l'éveil   de 
i'appareil  génital  qui,  jusque  là,  était  resté  sans  aucune  action, 
dans  la  rapidité  de  son  accroissement,  dai}s  la  puissante  ener-. 
gie  de  son  action  et  dans  l'activité  et  la  vivacité  des  sentimens 
nouveaux  qu'il   développe  eu  nous.  Chez  la  femme,  les  ma- 
melles se  développent  avec  la  matrice  :  cet  organe  devient  le 
siège  d'un  écoulement  de  sang  périodique,  signe  de  son  apti- 
tude à  la  fécondation.  Chez  l'homme,  le  pénis  s'allonge,    les 
testicules  grossissent   et   sécrètent   un   fluide    pariiculier  qui 
jouit  de  la  propriété  fécondanlc.  La  voix  change;  les  facultés 
intellectuelles  s'étendent ,  prennent  une  plus  ou  moins  grande 
activité  j   le  système   sanguin  acquiert  un  plus  grand   degré 
d'énergie;  la  peau  se  colore,  la  barbe  pousse,  des  poils  se  ma- 
nifesten^ur  plusieurs  parties  da  corps.  Le  courage  ,  la  con- 
fiance, l'audace,  la  générosité,  l'amitié,  l'espérance,  tous  les 
sentimens  affectueux  germent  alors  dans  le  cœur  de  l'homme 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  étouffés  à  leur  naissance  par  une  mau- 
vaise éducation  et  des  institutions  déplorables.  Mais   l'amour 
domine  au  milieu  de  toutes  ces  affections  de  la  jeunesse  •  il 
semble   maîtriser  toutes    nos    pensées,  absorber  ou  modifier 
tous  nos  autres  sentimens,  et  il  donne  une  prodigieuse  activité 
à  notre  intelligence  ;  enfin ,  une  disposition  spéciale  aux  phleg- 
masies  aiguës  de  la  tête ,  du  cou  et  de  la  poitrine  ,  et  aux  hé- 
niorragies  nasales  et  pulmonaires,  sont  encore  un  effet  de  cette 
révolution. 

L'âge  viril  amène  à  son  tour  un  nouvel  ordre  de  choses  il 
augmente  le  poids  du  corps,  la  consistance  des  organes  'et 
très-souvent  celle  de  la  graisse,  qui  contribue  alors  à  donner 
plus  d'épaisseur  et  un  plus  grand  volume  à  toutes  les  parties 
du  corps;  les  cheveux  commencent  à  blanchir  et  tombent 
en  partie  j  le  visage  se  couvre  de  rides ,  l'activité  de  l'estomac 
diminue,  la  digestion  se  ralentit  ainsi  que  la  plupart  des 
autres  fonctions  organiques;  la  mémoire  s'affaiblit,  l'ima- 
gination se  dépouille  de  ses  brillantes  couleurs,  mais  le  ju- 
gement   et  la  raison  conservent  toute  leur  force  et  acquiè- 


3?.2  KEV 

rent  même  plus  d'étendue  et  de  profondeur  ;  nos  sentimens  et 
nos  affeclioris  perdent  en  vivacité  ce  qu'ils  gagnent  en  gra- 
vité, en  protondeur  et  en  énergie;  la  vérité  est  cotjnue,  toute 
espèce  d'oncbautement  dis[>araît,  et  Trsprit ,  éclairé  par  l'ex- 
périence, commence  à  se  dépouiller  des  illusions  de  la  jeu- 
nesse; les  facultés  génératrices  s'affaiblissent  chczlMiomme, 
souvent  même  elles  s'éteignent  chez  la  femme.  Presque  tou- 
jours aussi  la  circulation  abdominale  reçoit  à  cette  époque  un 
•nouveau  degré  d'accroissement,  ce  ([ui  amène  des  fluxions  hé- 
morroidales  ,  et  entretient  dans  l'appareil  digestif  et  dans  les 
plexus  et  ganglions  nerveux  abdominaux  un  état  habituel 
d'irritation,  source  des  spasmes,  du  malaise,  du  sentiment  de 
douleur  que  beaucoup  d'adultes  éprouvent  habituellement  à 
l'épigastre,  et  cause  très- fréquente  des  désordres  de  la  diges- 
tion, de  rhy[)Ocondrie  et  de  la  mélancolie,  qui  sont  particu- 
lières à  cet  àgc.  Cette  sensation  épigastrique  incommode  et 
habituelle ,  opère  dans  le  moral  une  révolution  secondaire  trop 
souvent  favorisée  et  provoquée  par  des  excès  de  divers  genres, 
des  passions  malheureuses,  de  longs  chagrins,  le  sentiment 
de  l'injustice  des  hommes,  ou  une  philantropie  trop  ardente, 
et  amène  à  sa  suite  le  cortège  des  affections  tristes  de  l'ame 
et  de  toutes  les  passions  dépressives  et  flébilitantes. 

D.  La  vieillesse  arrive  enfin  :  les  os  deviennent  durs,  cas- 
sans  et  fragiles;  plusieurs  tissus  s'ossifient,  la  rigidité  s'em- 
pare de  tous  les  solides  organiques,  la  peau  est  flasque,  sèche 
et  ridée,  la  sensibilité  diminue ,  les  muscles  s'amincissent,  et 
leur  action  perd  toute  son  énergie,  les  mouvemens  sont  faibles 
et  incertains,  la  démarche  chancelante,  le  corps  est  courbé, 
la  tète  penchée  et  les  yeux  tournes  vers  la  terre  comme  vers 
notre  dernier  asile  :  la  digestion,  la  circulation  et  la  plupart 
des  autres  fonctions  organiques  languissent  et  sont  sujettes  k 
de  fréquens  dérangemens;  tous  les  sens  perdent  leur  activité  et 
leur  énergie,  quelques-uns, cessent  même  entièrement  leurs 
fonctions;  les  sensations  s'affaiblissent,  riutelligcnce  s'en- 
gourdit, et  notre  existence  se  resserre  et  se  restreint  en  quel- 
que sorte,  par  la  cessation  de  la  plupart  des  rapports  qui  nous 
liaient  avec  les  objets  extérieurs;  ces  derniers  finissent  par  ne 
plus  faire  aucune  impression  sur  nous,  et  nous  sommes  ré- 
duits à  une  vie  pureîuent  végétative;  enfin  la  révolution  que 
la  vieillesse  opère  dans  l'économie  animale,  se  manifeste  en- 
core par  de  fréquentes  affections  catarrhales,  des  dyspnées 
clnoiiiqucs  ,  des  ulcérations  de  la  vessie  ,  des  calculs  urinaires, 
des  varices  et  une  disposition  marquée  à  l'apoplexie. 

1°.  Les  réi>oluUonf>  physiologiques  relati\/es  aux  sexes  sont 
subordonnées  au  développement  de  l'appareil  génital  j  elles 


dépendent  imm^'clialcncnt  de  l'influence  que  cet  appui  cil 
ext  ire  sur  iiolie  i)rgi>;«iiaUon,  et  de  la  dire cli'>ti  (jiie  son  action 
impiiiiio  à  tous  nos  senlimens,  à  nos  besoins,  à  nos  pensées  et 
h  lios  passion*. 

La  piennèrc  de  ces  révolutions  fait  ressortir  les  difft'ienres 
des  sexes  ;  elle  dislingue  par  des  ca.aclèus  non  e(|ii  vut.)u(  s  le 
mâle  de  la  femelle,  jus({ue  là  confondus  l'un  avec  fauiie  p;)r 
la  confor-nilé  la  plus  pai  fuite,  ci  (pu  imprime»  cfiacun  d'eux 
une  diiection  nouvelle  relaii\e  à  la  ditfeierice  des  vues  <|uf  la 
nature  se  propose,  en  K;s  faisant  cotjcour'r  diversement  a  la 
repio.luction    de   l'espèce.   Ployez   femme,   fille,     homme, 

PUBERTL. 

La  seconde, propre  à  la  fiemme,  ai  rive  plus  ou  moin-^  promp- 
temenl,  selon  une  foule  de  Ciicon^lam es  diveises:  elle  se  ma- 
nilc'-te  par  la  cessation  »le  l'^cou!' ment  sanguin  périodique  de 
l'utérus,  et  le  relâchement  ,  l;  flaccidité  et  la  diminuiion  du 
volume  des  mamelles  ,  qui  ce?';em  ators  (i'ètrepiopiesà  s^  ciéler 
le  lait.  La  matrice  se  rjqteiissc,  les  ovanes  s'atrophient,  le 
tissu  cellulaire  <'lasli(j«e  ,  qui  donnait  tant  de  grâces  aux  tonnes 
de  la  femme,  s'elface  on  sf  surcliaige  de  graisse.  La  peau  se 
ride,  l'éclat  di  teint  et  tous  les  aulies  attributs  de  la  be;iulé 
disp'jraissent.  Il  est  rare  que  cette  révolution  s'opè;e  sans  ex- 
poser la  fenniie  à  des  inilaiions,  des  plilogoses  de  l'appareil 
génital,  de  l'appared  dgeslif  ou  du  sjstèt.ie  luiveux  :  iirila- 
tions  d'oîi  résuilent  souvent  des  leucturliées,  des  liyd*  npis  es 
ou  aulrt'S  altération»  de  l'ovaire,  d<s  l/'sions  or;j;ani(jues  de 
l'utérus,  l'li3''slérie  ,  et  une  foule  d'aifectionsspasmoditjues  (jui 
tourmentent  ordinaitenu;nt  la  femme  à  l'âge  «le  leiour. 

Les  changement  et  les  mutations  des  temperamens  pe  sont 
pas  moins  utiles  a  considérer  (pie  les  âges  et  les  sexes  sous  le 
rapi'Oi  1  des  révolutions  qu'ils  opèrent  dans  r<conomic  anijnale 
de  l'homme.  IVjur  se  faite  une  idée  de  l'éiendiie  et  de  l'impor- 
tance de  ces  révolutions,  il  suffit  de  lemarquer  ce  tjui  se  p.isse 
dans  le  physitjuc  et  le  moral  des  indiv  idus  ,  qui,  par  l'influence 
de  certaines  conditions,  passent  d'un  tempérament  'a  un  autre. 

Ainsi  lors(ju'un  sujet  d'un  tempérament  sanguin  ,  par  ex» m- 
ple,  espèce  de  lenqi(  tament  la  plus  commune  et  la  plus  gém^- 
ralement  obseivée  pjumi  les  Jeniies  g'iis  ,  devient  lymphatique 
par  l'influence  d'un  climat  froid  et  hu.nitle,  «l'un  pays  plat, 
d'une  habitation  huuiide  et  obscuie,  d'une  vie  sédentaire,  des 
alimensv<igétaux, aqueux, mucilagineux  et  plusou  moins  iades, 
par  le  défaut  d'exercice  du  cor(>s  et  d'activ.lé  de  l'esprit,  on 
voit  bientôt  chez  cet  individu  la  pâleur  du  visage  snccrdei  h 
SCS  vives  couleurs,  la  laxité  de  la  peau  à  son  élasticité,  et  le 
rciàchemeat  des  solides  îx  leur  tonicité;  l'abondance  du  niii- 

21. 
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eus,  de  la  sérosité  et  autres  sucs  blancs  remplace  la  pre'domî- 
nance  du  fluide  sanguin.  L'embonpoint  modéré  est  remplacé 
par  une  surabondance  de  graisse ,  et  quehjuetois  même  par  une 
sorte  de  tendance  à  la  leucophlegmalie  ;  l'activité  et  le  besoin 
du  mouvement  par  l'apathie  et  la  tendance  au  repos  j  une  sorte 
d'indifféience  succède  à  la  vivacité  des  émotions,  et  toutes  les 
fonctions  s'exercent  avec  une  lenteur  et  une  modération  qui 
contraste  singulièrement  avec  l'énergie  et  l'activité  qui  les  ca« 
ractérisaieiit  auparavant. 

Si  le  sujet  dont  nous  parlons ,  au  lieu  d'être  exposé  long- 
temps à  des  causes  de  relâchement  propres  à  transformer  son 
températnpnt  sanguin  en  tempérament  lymphatique,  est  placé 
pendant  un  certain  temps  dans  des  conditions  opposées  j  s'il 
est ,  par  exemple ,  obligé  de  vivre  dans  un  pays  chaud  et  sec 
et  plus  ou  moins  élevé;  s'il  prend  des  alimens  très-nourrissans 
et  plus  ou  moins  excitaus;  s'il  lait  usage  de  boissons  stimulantes  ; 
s'il  fait  peu  d'exercice  et  passe  souvent  la  nuit  sans  dormir  5  s'il 
a  l'esprit  continuellement  tendu  par  les  atlaires ,  les  spécula- 
lions,  l'étude  ou  de  fortes  méditations,  et  i'ame  sans  cesse 
agitée  par  des  passions  turbulentes,  et  particulièrement  par 
l'ambition,  la  cupidité,  l'envie,  etc.  j  enfin  si  les  conditions 
auxquelles  il  se  trouve  soumis  transforment  son  tempérament 
en  bilieux  ou  sanguin-bilieux,  il  conservera  la  force  et  plu- 
sieurs autj  es  caractères  de  son  tempérament  primitif  ;  mais  son 
teint  deviendra  brun  ,  sa  peau  sèche  et  brûlante,  son  regard 
perçant;  il  sera  maigre  et  très-irritable;  ses  traits  seront  durs, 
ses  muscles  saillans,  et  les  formes  de  son  corps  durement  ex- 
primées; ses  sensations  seront  vives,  ses  passions  ardentes, 
toutes  ses  affections  d'une  grande  force  seront  portées  vers  l'é- 
goïsme ,  et  toutes  ses  actions  vitales  auront  une  très-grande 
énergie. 

La  transformation  du  tempérament  sanguin  en  tempérament 
nerveux,  qui  s'opère  assez  souvent  par  l'effet  d'une  vie  Irnp 
sédentaire,  d'une  éducation  molle  et  efféminée,  de  l'abus  des 
jouissances,  de  l'exaltation  habituelle  de  l'imagination  ;  par 
des  veiiies  prolongées  ,  par  l'application  trop  soutenue  des  fa- 
cultés de  l'esprit  à  des  études  dilficihrs,  à  des  affaires  conten- 
tieuses ,  et  par  l'usage  des  alimens  trop  délicats;  ce  change- 
ment, dis  je,  opère  dans  le  corps  de  l'homme  une  révolution 
très-remarquabie.  Alors  en  eitel  le  torps  devient  maigre,  les 
membres  très- grêles  ,  la  peau  blanche,  fine  et  souvent  impers- 
pirable;  les  traits  acquièrent 'beaucoup  de  douceur;  les  yeux 
sont  vils  et  spirituels,  la  sensibil. te  s'exalte,  la  force  muscu- 
lane  dimin.ie  prodigieuseiuent ,  les  sensations  acquièrent  une 
vivacité  extraordinaire ,  et  les  facultés  intellectuelles  beaucoup 
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d  énergie,  mais  plus  de  vivacité  que  de  profondenr;  tous  les 
senlimens  sont  exagères,  les  besoins  impérieux,  les  penchans 
capricieux,  mobiles  et  irrésistibles,  et  toutes  les  affections  de 
1  àme  très-vives  ,  très-mobiles  et  très-changeantes.  Les  fonc- 
tions organiques  s'exercent  faiblement,  rapidement,  sont  su- 
jettes a  une  foule  de  désordres  passagers,  et  celles  des  relations 
éprouvent  toutes  sortes  d'anomalies.  La  fréquence  des  v^'sa- 
nies,  des  spasmes ,  des  névralgies  et  autres  affections  nerveuses 
est  encore  1  effet  de  cette  révolution  physiologique  dont  on^ 
a  de  trequeus  exemples  dans  les  hauts  rangs  de  la  société. 

La  révolution  qui  s'opère  en  nous  par  l'effet  du  passage  da 
même  tempérament  sanguin  au  tempérament  musculaire  ou 
athlétique  :  passage  qui  a  lieu  ordinairement  sous  nos  yeux 
Jorsque  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  sont  livrés 
aux  travaux  pénibles  qui  exigent  une  forte  et  continuelle  ac- 
tion des  muscles  j  lorsque  ces  hommes  vivent  en  piein  air 
bravent  toutes  les  intempéries  ,  consomment  beaucoup  d'alil 
mens  et  des  alimcns  tiès-nourrissans,  d'une  grande  consis- 
tance, très- visqueux  ou  fibrineux;  lorsqu'enfiu  ils  font  peu 
«sage  de  leur  raison,  encore  moins  de  leur  intelligence  et 
qu'ils  restent  étrangers  aux  sensations  vives  et  aux  affections 
morales  profondes;  cette  révolution,  dis- je,  n'est  pas  moins 
remarquable  m  moins  digne  d'attention  que  celles  que  nous 
venons  de  signaler.  On  sait  qu'il  en  résulte  généralement  une 
stature  torte,  un  corps  robuste  et  plus  ou  moins  épais,  des 
menabres  fermes  et  charnus,  des  muscles  très-forts  et  très- vo- 
Jumineux,  des  mouvemens  qui,  à  une  sorte  de  roideur 
joignent  une  force  prodigieuse  capable  de  tout  renverser-  des 
sensations  plus  ou  moins  obtuses;  un  esprit  très  borné  '  des 
affections  morales  peu  prononcées,  et  une  grande  activité  dans 
ia  digestion. 

On  pourrait  étendre  ces  considérations  aux  transformations 
analogues  des  autres  tempéramens  les  uns  dans  h  s  autres  ;  mais 
ces  exemples  suffiront  pour  donner  une  idée  des  révolutions 
qu'elles  opèrent,  soit  sur  le  physique,  soit  sur  le  moral  de 
1  homme. 

4°.  Les  révolutions  physiologiques  opérées  en  nous  par  les 
maladies  ne  sont  ni  plus  rares  ni  moins  fertiles  en  consé- 
quences, soit  funestes,  soit  salutaires. 

On  connaît  le  trouble  et  les  altérations  diverses  que  la  plu- 
part des  maladies  portent  dans  l'exercice  de  nos  fonctions  •  on 
sait  qu'elles  exaltent,  affaiblissent,  suspendent  et  pervertissent 
toutes  nos  facultés.  Toutefois,  nous  n'avons  point  à  nous  oc- 
cuper ICI  de  ces  objets,  qui  sont  du  ressort  spécial  de  la  na- 
tUoiogie.  Nous  avons  particulièremsut  en  vue  le*  révoluiiona 


consécutives  el  permanmlfs  i.\\\'i  chanîTrni  loui  à  fait  rofre  ma- 
niôie  d'élif,  cl  niodili.iil  pour  loujouis  liotir  oiguiiisalion 
physique  cl  nos  Uisposii'ons  nïoraJes.  Or,C(î  sotil  isujiout  les 
inal.idies  claoïiitpîes  (lui  proihiisotit  un  semblable  ellcl  ;  car 
Cfll<sq;'i  ont  une  nuuclic  i;ipide  cl  un  caraclèrc  aigu  n'tpenMit 
pour  roiclinaiio  qu'un  (  bangpnicnl  passager ,  qui  n'a  d'aulre 
durée  que  l.i  Iriit. 

Ia's  inficinmiations  cîironiques  do  tous  nos  tissus,  toutes  les 
irritations  de  longue  duie'e  nnîme  légères,  opèient,  comme 
onsail,  ramaigiisM-njcnl  ,  diminucnl  la  force  muFCulaiio,  et 
exailonl  prodigieusement  la  sensibililé  gétiérale.  P..r  suite  de 
celte  exagération  plus  ou  moins  grande  de  la  sensibilité  lier- 
veuse,  nos  orgjiies  deviennent  iniiniment  plus  susceplibles  de 
recevoir  l'impression  de  toutes  les  causes  de  maladies,  el  de 
s'affecier ,  soit  directement ,  soit  sjmpulhiipiement ,  de  la  tîiênie 
manière  tjui.' la  partie  piiiiit;vemcnl  malade.  C'est  ainsi  qu'une 
phlegmasie  cÎMonique  d'une  membrane  muqueuse  quelconque 
nous  expos^  singulièiement  .s  conti acier  des  inflamniations  ca- 
tanlialis  du  même  genre  dans  diverses  paitiesdu  corps.  Les 
pleur<îsits,  les  pneumonies  chroniques,  la  phlliiSiC,  tl  toutes 
Jes  phlegmai'ics  aiiciennes  du  larjnx,  des  bronches  ,  de  r<'Slo- 
mac  ,  des  inlestins  ,  etc. ,  sont  presque  toujouis  la  cause  de  plu- 
sieurs autres  inflamniations  secondaires  qui  viennent  les  com- 
pliquer à  une  époque  plus  ou  moitïs  avancée  de  leur  cours. 
D'un  autre  côié,  la  susceptibilité,  devenant  beaucoup  plus 
grande  dans  ces  afiection-,  rend  les  inq)ressions  beaucoup  plus 
vives,  les  sensations  souvent  Irès-exagerées ,  les  opérations  de 
l'inlelligetice  plus  rapides  et  plus  faciles,  les  passions  et  toutes 
ïes  affections  de  i'âîne  d'une  très-grande  intensité.  Tous  les  mé- 
deciiis  connaissent  sous  ce  rappoii  la  rare  perspic.icilé  et  la 
précocité  intellectuelle  des  rathili(|ues  el  de  beaucoup  de  scro- 
fuleux;  la  délicatesse  extrême  desindividus  alféctcs  d  lijsterie, 
de  spasmes  et  de  vapeurs;  la  douceur  et  l'enjouement  dbs 
pbthisiques;  l'irascibilité  excessive  des  goutteux;  l'ardtur  ex- 
cessive pour  les  plaisirs  de  l'aniour  quVprouvent  les  léprt-ux  , 
lesdartreux,  et  autres  individus  atteints  de  maladies  cutanées; 
la  vigueur  de  l'esprit,  l'étendue  de»  idées,  la  profondeur  da 
jugement,  l'exagération  de  tous    les  senlimens  et  de  toutes  les 

Îjassions ,  la  constance  et  l'opiniâlrelédes  mélancoli<|ues  el  des 
ivpocondriaques  ne  sont  pas  moins  connues.  Tous  les  jours  on 
voiL  une  irritation  modérée,  longtemps  fixée  sur  l'estomac  ou 
l'inlesiin,  changer  le  tempérament ,  la  conslilulion  et  le  carac- 
tère des  individus,  faiie  succéder  poui  toujours  la  scveiité  à 
l'cnjouemeni  ,  la  tristesse  à  la  gaile  ;  la  timidité,  la  crainte, 
la  méfiance  ei  ie  désespoir  à  l'audace ,  au  courage  et  à  la  coa- 
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fiance  ;  remplacer  la  frivoîkc  par  des  pense'es  profondes  et  le 
goût  du  monde  par  J'amour  de  la  solilude  ;  en  un  mot ,  presque 
toutes  les  maladies  de  long  cours,  donnent  une  pâleur  pro- 
fonde, un  visage  sombre  et  des  traits  allongtfs. 

5°.  Les  passions  produisent  souvent  en  nous  des  re'volutions 
analogues  à  celles  que  les  maladies  occasionent.  Ces  révolu- 
tions sont  telles  ,  qu'elles  peuvent  nous  changer  complëlenient,  » 
et  nous  rendre  tout  a  fait  ditférens  de  nous-mêmes.  I^es  pas- 
sions ne  se  bornent  pas  en  elTct  à  modifier  nos  idées  et  nos  sen- 
timens,  à  donner  de?  impulsions  diverses  à  nos  affections,  à 
exciter,  à  troubler,  à  suspendre  ou  a  activer  nos  fonctions, 
elles  peuvent  encore  exercer  une  action  puissante  sur  la  cons- 
titution de  nos  organes.  On  sait,  par  exemple,  que  l'amour 
rend  stupide,  ou  augmente  prodigieusement  l'intelligence j 
que  le  courage  augmente  l'action  du  cœur,  celle  de  restontac 
et  de  la  plupart  des  appareils  organiques,  tandis  que  la  peur 
et  la  crainte  les  affaiblissent.  On  n'ignore  pas  que  la  jalousie 
et  le  chagrin  conduisent  souvent  à  la  mort,  que  la  colère  oc- 
casione  ficière,  et  que  la  joie  excessive  exalte  toutes  nos  fonc- 
tions au  point  de  faire  perdre  la  vie.  Mais  sans  nous  arrêter 
aux  effets  particuliers  de  chaque  passion  ,  examinons-les  rapi- 
dement d'une  manière  générale. 

Remarquons  d'abord  que  les  passions  douces,  ainsi  que 
les  passions  violentes  ,  lorsqu'elles  sontsaiisiailes,  augmentent 
l'action  de  tous  les  organes  ,  accélèrent  et  facilitent  l'exercice 
de  toutes  les  fonctions  ;  elles  donnent  de  l'appélilel  favorisent 
la  digestion  ;  elles  accélèrent  la  circulation,  la  respiration, 
et  activent  la  plupart  des  sécrélions.  C'est  surtout  la  transpi- 
ration cutanée  et  les  sécrélions  du  lait  et  du  sperme  qui  sont 
augmentées  par  les  passions  gaies  ,  mais  en  même  temps  elles 
diminuent  celle  de  ia  bile  et  surtout  celle  du  mucus  5  elles  cen- 
tuplent les  forces  musculaires,  et  rendent  les  mouvemens  plus 
énergiques  et  plus  faciles,  la  yoix  plus  forte  et  la  physionomie 
plus  mobile.  Le  cerveau  et  les  nerfs  en  reçoivent  la  même  im- 
pression salutaire  ,  de  sorte  qu'elles  rendent  les  sensations  plus 
vives  ,  mais  moins  profondes,  développent  l'imagination  et 
facilitent  l'exercice  des  fonctions  de  reulendemcnt. 

Les  passions  tristes  et  pénibles,  au  contraire  ,  par  leur  ac- 
tion en  (iuel(|ue  sorte  dépressive  sur  Tcconomie  animale  ,  ra- 
lentissent, alfaiblissent  et  entravent  pour  l'ordinaire  tous  les 
mouvemens  vitaux.  Ainsi  elles  font  perdre  l'.'^ppétit  et  rendent 
la  digestion  pénible,  les  mouvemens  du  cœur  plus  lents,  la 
respiration  plus  rare  ;  elles  diminuent  la  transpiration  de  la 
peau,  la  sécrétion  du  lait,  celle  du  sperme  ,  et  augmentent, 
au  contraire  ,  la  sécrétion  du  mucus  et  celle  de  la  bile  j  elles 


affaiblissent  les  muscles  et  diminuenl  par  conse'quent  l'e'ten- 
due,  la  vivacilc  et  la  force  des  niouvcmens.  La  graisse  ne  se 
forme  plus  chez  les  personnes  en  proie  à  dos  affeciions  tristes 
de  l'ame  ,  au  contraire  elle  est  absorbée  dans  ses  rc'servoirs , 
et  ieur  corps  maigrit;  les  facultés  inielîecUTelles  s'affaiblis- 
sent,  quelques  unes  même  ,  telles  que  l'imagination  et  la  me'- 
juoire  s'éteignent;  mais  il  en  est  d'autres  telles  querallenlion , 
le  jugement  et  le  raisonnement  ou  la  faculté  dassocier,  de 
combiner  et  de  généraliser  les  idées,  qui  ,  sous  l'influence  de 
certaines  passions  dépressives  modérées,  acquièrent  un  Irès- 
ïiaut  degré  d'énergie.  Du  reste  ,  sous  l'influence  de  ces  pas- 
sions débilitantes  ,  le  teint  pâlit ,  les  traits  se  resserrent,  s'al- 
longent ,  rt  la  physionomie  prend  un  caractère  particulier  qui 
contraste  singulièrement  avec  le  teint  fleuri  et  l'épanouisse- 
ment des  traits  des  sujets  habitués  aux  affeciions  douces  et 
gaies. 

Quelquefois  cependant  les  passions  les  plus  agréables  et  les 
plus  salutaires  produisent  des  révolutions  subites  plus  ou  moins 
dangereuses  et  parfois  funestes  ;  tandis  que  les  passions  péni- 
bles occasioneni  en  nous  ,  dans  certaines  circonstances  ,  des 
révolutions  extrêmement  avantageuses.  Par  exemple  ,  une  joie 
excessive  ,  le  sentinient  si  doux  de  l'amour  et  de  l'amitié 
porté  à  l'excès,  ont  souvent  produit  des  palpitations,  la  syn- 
cope ,  des  anévrysmes  ,  l'apoplexie  et  même  la  mort  :  de  même 
qu'un  accès  de  colère,  une  terreur  subite  et  autres  affections 
pénibles ei  souvent  dangereuses  ont  quelquefois  guéri  des  fiè- 
vres intermittentes  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  et 
amené  au  dedans  de  nous  des  changcmens  salutaires. 

6*.  De  toutes  les  choses  auxquelles  le  corps  de  l'homme  est 
exposé  ,  il  n'y  en  a  peut-être  aucune  qui  soit  susceptible  d'o- 
pérer en  lui  des  changemens  aussi  marqués  que  les  alimens  et 
les  boissons.  De  tout  temps  aussi,  les  observateurs  ont  trouvé 
dans  les  effets  du  régime  alimentaire  la  source  d'une  foule  de 
révolutions  physiologiques  plus  on  moins  remarquables  ,  et 
les  philosophes,  les  législateurs  et  les  médecins  ont  cherché  à 
l'aide  de  certaines  règles  relatives  au  choix  et  à  la  quantité 
des  alimens  et  des  boissons  ,  h  provoquer  en  nous  celles  de  ces 
révolutions  les  plus  propres  à  l'amélioration  du  moral  de 
l'homme  et  à  la  conservation  de  sa  santé. 

A.  Tout  le  monde  sait  qu'une  quantité  insuffisante  d'ali- 
mens  amène  l'amaigrissement ,  l'augmentation  de  la  sensibi- 
lité, une  susceptibilité  nerveuse  plus  grande,  la  chute  des 
forces  musculaires  et  une  singulière  aptitude  h  recevoii  l'iin- 
pression  du  froid,  celle  de  l'humidité  et  des  autres  causes  de 
lualadics.  Lorsquç  l'insuffisauce  de  l'aliiueatationa  lieu  avatit 


RÉV  529 

le  terme  de  raecroissement  ,  il  en  re'sulte  un  développement 
imparfait  des  organes  et  une  constitution  vicieuse  et  deiériorée 
dont  on  conserve  souvent  des  traces  toute  la  vie  ,  et  qui  se  trans- 
met quelquefois  de  génération  en  génération. 

L'excès  opposé,  c'est  à  dire  l'usage  habituel  d'une  plus 
grande  quanlilc  d'alimens  que  ne  le  comportent  nos  pertes 
journalières,  produit  l'obésité  ,  l'engourdissement ,  la  pesan- 
teur, un  sommeil  profond  ;  il  diminue  la  sensibilité  et  la  con- 
tractilité  musculaire  j  il  affaiblit  l'action  des  sens,  émousse 
les  sensations  ,  engourdit  les  fonctions  de  l'entendement  de 
même  que  les  facultés  instinctives;  il  donne  à  l'appareil  di- 
gestif une  prédominance  d'action  qui  éteint  tontes  les  facultés 
morales  et  affectives  ,  et  nous  rapproche  ainsi  plus  ou  moins 
des  animaux. 

La  sobriété  qui  lient  le  milieu  entre  les  deux  excès  opposés 
que  nous  venons  d'indiquer,  produit  sur  le  plijs!<jue  et  le 
moral  de  l'homme  une  révolution  extrêmement  rcniar.juablc 
caractéiisée  par  l'exercice  libre,  facile  de  toutes  nos  fonctions, 
vm  sentiment  permanent  de  bien-être  qui  est  le  caractère  le  plus 
certain  de  la  santé,  et  une  modération  dans  nos  passions  cL  nos 
idées  qui  est  la  véritable  source  de  la  vertu  et  du  bwnheur,  en 
sont  ie  résultat  le  plus  remarquable.  En  général ,  lorsqu'on  se 
«ourrit  d'une  manière  somptueuse ,  et  que  l'on  fait  peu  d'exer- 
cice ,  on  éprouve  du  malaise  et  un  dérangement  notable  ,  soit 
au  physique,  soit  au  moral;  tandis  qu'en  vivant  d'une  ma- 
nière frugale,  et  en  prenant  de  l'exercice,  toutes  les  fonc- 
tions de  la  vie  s'exécultui  avec  facilité  et  avec  plaisir,  et  l'on 
acquiert  en  outre  le  sang-froid  nécessaire  pour  se  tirer  avec 
avantage  d'un  danger  imminent ,  la  force  d'ame  nécessaire  pour 
suppoi  ter  le  malheur  ,  et  une  aptitude  remarquable  a  l'élude  , 
à  la  niédiialion  ,  aux  spéculations  de  tous  genres  et  à  tous  les 
travaux  intellectuels. 

B.  Sous  le  rapport  de  la  nature  desalimcns  ,  lerégime  végétal, 
en  général,  et  l'usage  de  tous  les  alimens  doux  ,abondans  en  fé- 
cule ,cn  mucilage,  en  gélatine  ,  en  matière  huileuse  ,  en  su- 
cre et  en  matière  casécusc  ,  par  l'espèce  d'action  tempérante  , 
et  adoucissante  qu'ils  exercent  sur  l'économie  animale  ,  ralen- 
tissent et  modèrent  l'action  de  nos  organes  ,  répriment  la  vio- 
lence des  passions  et  des  besoins  instinctifs  ,  rendent  plus 
accessible  aux  affections  douces  du  cœur  ,  favorisent  l'exer- 
cice des  fonctions  de  l'enlenviement ,  rendent  plus  propre 
aux  travaux  de  l'esprit,  surtout  à  la  méditation,  et  don- 
i;ent  plus  d'empire  à  ia  raison.  C'est  probablement  une  sembla- 
l>le  révolution  physiologique  qu'ont  eue  en  vue  les  législateurs 
de  l'antiquité  et  la  plupart  des  chefs  des  sectes  religieuses  dans 
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l'établissement  des  jeûnes,  dans  la  proscilplion  de  cerfninf 
alimcns  lepute's  impurs  et  dans  certaines  pratiques  diététiques 
consacrées  par  les  religions  et  les  usages  de  différens  peupfes. 
Le  régime  ve'ge'tal  dont  Pylhagore  faisait  uneloi  ii  ses  discipîes, 
celui  qui  a  été  prescrit  à  la  plupart  des  ordres  monastiques 
n'ont-ils  pas  pour  but  de  donner  plus  d'activité  ,  de  force  et 
d'énergie  à  l'intelligence  ,  de  fortifier  i'ame  contre  les  atteintes 
du  soil  et  de  soumettre  nos  besoins  corporels  et  nos  désirs  à 
l'empire  suprême  de  la  raison  ? 

Le  régime  animal,  au  contraire ,  et  surtout  l'usage  habituel  des 
substances  glutineuses  el  fibrineuses  ,  soit  seules  ,  soit  associées 
aux  substances  aromatiques,  acres  el  stimulantes,  augmen- 
tent la  chaleur  ,  impriment  à  foutes  les  fonctions  une  activité 
excessive.  Le  cerveau  continuellement  stimulé  par  des  organes 
que  ce  régime  retient  dans  un  état  continuel  de  surexcitation  , 
développe  et  fomente  en  nous  des  sentimens  en  quelque  sorte 
purement  matériels  ,  des  passions  basses  el  égoïstes  et  des  af- 
fections morales  excessivement  impétueuses  qui  se  rapportent 
toutes  aux  besoins  du  corps  ,  et  qui  ,  par  leur  violence  ex- 
trême, troublent  l'inieUigence  ,  afhiibîissent  l'entendement, 
obscurcissent  la  raison  et  la  font  souvent  succomber.  Si  cette 
révolution  opérée  par  l'influence  du  régime  animal  n'est  pas 
combattue  ou  arrêtée  dans  sa  marche  ,  il  en  résulte  une  dis- 
position singulière  aux  maladies  inflammatoires  les  plus  graves 
et  une  funeste  tendance  à  la  violence,  à  la  dureté,  à  la  cruauté 
et  il  toutes  les  passions  les  plus  féroces. 

Toutefois  les  révolutions  opposées  que  produisent  en  nous 
le  régime  végétal  et  la  diète  animale  peuvent  avoir  des  avanta- 
ges réciproques  dans  certaines  circonstances.  C'est  ainsi  que  le 
régime  animal  nous  donne  l'avantage  derésïster  aux  effets  dé- 
bilitans  et  aslhéniques  des  climats  froids  ,  des  pays  humides  , 
des  habitations  obscures  ,  insalubres ,  et  des  professions  séden- 
taires ;  tandis  que  la  diète  végétale  combat  et  neutralise  avec 
succès  l'influence  des  climats  chauds,  des  saisons  brûlantes  , 
des  pays  secs  ,  de  la  contention  d'esprit  et  d'une  vie  constam- 
ment agitée  par  des  passions  ardentes  et  désaffections  morales 
du  caractère  le  plus  impétueux.  N'est-ce  pas  la  sobriété  et 
le  régime  végétal  qui  font  régner  parmi  les  bramines  et  autres 
sectes  de  l'Inde  les  sentimens  les  plus  vertueux  et  la  morale  la 
plus  sublime  ,  au  milieu  delà  barbarie,  des  préjugés  et  de 
l'exaltation  des  passions  les  plus  aveugles  et  les  plus  féroces 
qui  caractérisent  les  peuples  de  ces  contrées  brûlantes. 

C.  Les  boissons  n'étant  point  destinées  à  s'identifier  h  notre 
propre  substance  comme  les  alimens ,  doivent  nécessaiie- 
ineut  exercer  moins  d'influence  que  ces  dernières  sur  l'ccona- 
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mie  animale;  toutefois  les  revoluiions  physiologiques  qu'elles 
sniH  susceptibles  d'opirer ,  soil  sur  Je»  individus,  soil  sur 
1rs  peuples,  sont  dignes  de  toute  notre  altenlion. 

L'usage  aljonddUl  des  litjuciiis  alcooliijuos  emousse  la  sen- 
sibilité, iciida  Ja  (.n.gue  le  toips  pesant  et  IVspi  il  obtus  ;  il  cn- 
gouidit  toutes  les  facnliés  inleliecluel'es  ;  il  abiutil  Thofume 
tout  entier  et  ne  le  laisse  accessible  tju'a  des  seutiniens  igno- 
bles et  aux  passions  les  plus  biutales.  Toutefois  chtz  la  plu- 
part des  indnidus,  l'usaj^e  habituel  et  modéré  du  vin  et  des 
liqueurs  alcooliques  augmente  mouientanément  la  sensibilité, 
couuiiunique  une  impulsion  passagère  à  la  ()lupart  de  nos 
fondions,  exalte  inslanlanéuiei't  l'injaginalion  ,•  donne  delà 
loquacité,  de  laconfiame,  de  l'aud.ice  même;  il  rend  vif,  jo- 
vial ,  mobile,  (|uerelU'ur  ,  iirefléclii  ,  étourdi  ,  mais  celte  dis- 
position a  besoin  ,  pour  èire  soutenue,  de  l'usage  habituel  de 
celte  boisson  sans  laquelle  le^>  buveurs  tombent  bientôt  dans 
l'engourdissement  ,  la  torpeur  et  la  nullité. 

L'habitude  du  café  ,  au  lieu  de  lendre  le  tempérament  san- 
guin , ainsi  que  le  fait  en  généial  le  vin  ,  donne  une  constitution 
nerveu-e;  elle  rend  pâle,  sic,  et  maigre,  affaiblit  le  système 
inusculaireetoccasionedestrembîemens  dans  les  membres;  elle 
rend  les impi e  sioiis plus  vives,  les  sensations  plus  exactes,  ac- 
célère cl  facilite  singulièrement  l'exercice  des  facultés  intellec- 
tuelles ;  elle  doruie  plus  de  finesse  à  l'esprit ,  plus  de  profon- 
deui  aux  idées;  elle  dispose  à  la  réflexion,  à  la  contemplation, 
et  rend  plus  propre  à  la  méditation  qu'à  l'activité  du  corps. 
C'est  ainsi,  dit  M.  Yirey,  «  que  le  caractère  des  personnes 
adotmces  au  vin  et  de  celles  accoutumées  au  café  devient  tout 
à  fait  diiféient.  Les  premières  s'abandonnent  à  la  gaîlé  ,  a  une 
joie  gros^ière;  elles  sont  insouciantes,  franches  ,  simples  ,  ou- 
vertes ;  les  secondes  plus  réfléchies  ,  plus  subi i les  ,  plus  cal- 
culatrices, plus  pénétrantes,  se  possèdent  infiniment  davan- 
tage. Ou  ne  peut  nier  que  cet  état  de  l'organisation  soit  plus 
favorable  à  la  pensée  (juele  précédent  ;  il  fait  qu'on  ne  se  laisse 
point  aveugler  ,  qu'on  examine  et  approfondit  mieux  les  ob- 
jets. Par  conséquent  on  raisonnera  mieux  dans  un  café  que 
dans  un  cabar(  t.  Ainsi  peu  à  peu  celte  fève  méridionale  im- 
primera un  tempérament  plus  nerveux,  plus  méridional  aux 
peuples  du  nord. 

'j^.  Pour  se  (aire  une  idée  exacte  de  l'importance  des  révo- 
lutions que  les  difteiens  genres  à^exercices  et  de  professions 
sont  susceptibles  d'optrer  sur  le  physique  et  le  moral  de 
l'homme,  on  n'a  qu'à  observer  avec  attention  ,  soil  sur  les  in- 
dividus, soit  sur  les  masses,  les  effets  du  mouvement  et  du 
repos,   d'une  vie  active  et  de  la  mollesse,  des  travaux  de 
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l'esprit  et  de  ceux  clu  corps,  des  exercices  de  la  gymnastique 
et  de  l'oisivctc  absolue;  si  l'on  compare  entre  eux.  i'cinbtm- 
poinl  ti  la  santé  florissante  des  militaires  avec  la  maigreur  et 
i'elal  valétudinaire  des  gens  de  lettres,  la  force  et  la  vigueur 
des  liQuimes  livres  aux  travaux  mécaniques ,  avec  la  pâleur,  la 
flacciciilé  et  la  faiblesse  de  ceux  qui  exercent  les  professions 
séderiaires;  l'excessif  développement  du  thorax  et  des  mem- 
bres supi^iir  lus  des  boulangers  et  des  bateliers,  avec  la  mai- 
greur et  l'espèce  d'atrophie  des  mêmes  parties  du  corps  chez 
les  commis  de  bureau;  le  développemenî  et  la  force  des 
membres  abdominaux  des  danseurs,  des  bateleurs  et  de  ceux  qui 
murdicnt  beaucoup,  avec  l'amincissement  extrême  des  jambes 
des  tailleurs,  etc.,  on  reconnaîtra  bientôt  que  le  repos  af- 
faiblit autant  que  l'exercice  donne  de  force,  et  que  chez  le 
même  individu  les  parties  les  plus  exercées  sont  les  plus  fortes, 
et  celles  qui  sont  le  plus  habituées  au  repos  les  plus  délicates 
et  les  plus  faibles. 

Les  anciens,  chez  lesquels  la  force  et  la  vigueur  étaient 
considérées  comme  les  plus  nobles  qualités  du  corps,  avaient 
reconnu  tout  le  parti  qu'on  peut  retirer  de  la  gymnastique 
pour  obtenir  un  résultat  aussi  favorable.  C'est  qu'en  effet  tous 
les  exercices  du  corps,  tous  les  travaux  mécaniques  qui  em- 
ploient beaucoup  de  force  musculaire,  la  vie  active,  les 
voyages,  rendent  Tbomme  fort  et  robuste,  favorisent  le  déve- 
loppement de  SCS  organes,  donnent  de  l'activité  à  toutes  les 
fonctions,  le  rendent  ainsi  capable  de  résister  avec  avantage 
aux  excès,  aux  privations,  aux  vicissitudes  atmosphériques, 
aux  intempéries  des  saisons  et  à  la  plupart  des  causes  de  ma- 
ladies ;  de  SOI  te  que,  par  l'usage  bien  entendu  de  ces  mouve- 
rnens  et  de  ces  exercices,  on  peut  rendre  forts  et  robustes  les 
individus  \i:s  plus  fiibles  et  les  plus  délicats,  et  les  transformer 
ainsi  complètement  au  bout  d'un  certain  temps. 

Au  contraire,  l'oisiveté,  la  mollesse,  le  repos  continuel,  la 
vie  sédentaire,  le  défait  d'exercice  rendent  le  teint  pâle,  la 
peau  flasque,  le  corps  sans  f  rre ,  les  membres  grêles  ou  sur- 
chargés de  graisse j  ils  au.incissenl  les  muscles,  les  rendent 
incapables  d'aucun  effort,  raicniissL'ut ,  affaiblissent  tous  nos 
organes,  augmentent  leur  susccplibililé,  portent  le  trouble  et 
le  désordre  dans  toutes  nos  fonctions,  ei  finissent  enfin  par 
rendre  faibles,  délicats,  valétudinaires,  timides,  méticuleux 
et  incapables  d'aucun  effort,  les  hommes  les  plus  forts  et  les 
plus  robustes. 

C'est  ainsi  que  l'on  voit  chaque  jour  des  jeunes  gens  bien  con- 
formés, d'une  bonne  constitution,  naturellement  très- robustes, 
et  chez  lesquels  brillent  tous  les  caractères  de  la  force  et  de  la 
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santé ^  devenir,  au  bout  de  quelques  anne'es  de  travail  séden- 
taire dans  un  bureau  ,  dans  un  atelier,  ou  bien  après  des  études 
longues  et  assidues  dans  les  arts  ou  dans  les  sciences,  pâles ,  mai- 
gres, décharnés,  extrêmement  débiles;  être  toujours  languissans 
et  traîner  péniblement  les  restes  d'une  existence  timide  et  souf- 
frante; tandis  que  des  sujets  faibles  et  naturellement  très- 
délicats  ,  d'une  constitution  appauvrie  ,  d'un  tempérament 
lymphatique  ou  nerveux  ,  d'une  maigreur  ,  d'une  susceptibi- 
lité nerveuse  excessives,  et  continuellement  eu  proie  à  des 
douleurs  ou  à  des  craintes  pusillanimes  ,  atteignent.,  tous  les 
jours  ,  sous  nos  yeux  ,  contre  toute  espérance  ,  un  teint  fleuri , 
un  embonpoint  modéré,  de  belles  proportions  entre  toutes  les 
parties  du  corps  ,  des  membres  très-fournis  ,  des  muscles  vi- 
goureux, beaucoup  de  force  et  de  courage  et  une  excellente 
santé  enfin,  après  quelques  années  de  service  militaire  ou  de 
voyages  lointains,  pendant  lesquels  ils  auront  été  exercés  sans 
cesse  au  maniement  des  armes,  à  l'équitation,  ii  la  marche , 
aux  bivouacs  ,  aux  privations  de  tous  genres. 

Des  révolution  analogues,  mais  purement  locales,  c'est-à- 
dire  bornées  à  certaines  parties  du  corps  ou  à  certains  organes  , 
sont  également  produites  par  l'exercice  spécial  et  longtemps 
continué  de  ces  organes,  tandis  que  les  autres  sont  condaninés 
au  repos.  Prenez,  par  exemple,  plusieurs  jeunes  gens  du 
même  âge,  du  même  tempérament,  de  la  même  constitution^ 
faites  un  tailleur  de  l'un,  un  danseur  de  l'autre,  un  porte- 
faix d'un  troisième;  consacrez  le  quatrième  a  la  culture  des 
sciences  et  des  lettres  :  au  bout  de  quelques  années,  le  pre- 
mier aura  les  jambes  et  les  cuisses  milices,  grêles  et  d'une 
faiblesse  remarquable;  le  second  au  contraire  aura  ces  mêmes 
parties  bien  musclées  ,  bien  développées,  d'une  belle  propor- 
tion et  capables  de  très-grands  efforts;  le  troisième  aura  une 
constitution  athlétique,  des  muscles  volumineux,  une  force 
prodigieuse,  une  sensibilité  obtuse  et  une  intelligence  très-bor- 
née; tandis  que  le  quatrième,  qui  n'aura  exercé  que  son  cei- 
veau  ,  sera  laible  ,  deiicai,  d'une  extrême  susceptibilité,  et 
aura  les  sensations  très- vives,  une  intelligence  très  dévtrloppëe, 
et  beaucoup  d'exaltation  dans  les  sentimenset  les  passions. 

8*.  De  toutes  les  influences  auxquelles  l'honwue  peut  être 
exposé,  il  n'en  est  peut  être  aucune  (ji'.i  soit  susceptible  d'o- 
pérer en  nous  .les  révolutions  plus  durables  et  plus  pro- 
fondes que  iciies  des  cUinats,  C'est  ainsi  que  certaines  dispo- 
sitions permaîientes  du  corps,  ceitaines  uuaiités  morales  et 
diverses  muiadies  pailiculièrcs  sont  le  résultat  de  la  révolution 
profonde  qui  s'opère  en  nous  par  leur  influence;  et  ces  dis- 
positions, soit  physiques,  soit  morales,  se  transmettant  de 
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génération  en  ge'néralion,  établissent  ces  grandes  et  notables 
différences  qui  disiinguent  les  peuples  les  uns  des  autres,  et 
caraclcrisenL  les  laccs  humai  fies. 

La  couleur  noiie  de  la  peau  ,  la  consistance  iauuginouse  des 
cheveux  ,  l'abondaute  sécrétion  des  cryptes  sébacés  qui  sont  ré- 
pandus à  la  surface  du  corps  ,  paraissent  être  le  résultat  de  la 
chaleur  excessive  qui  lègue  entre  les  tropiques  et  de  l'inlcn- 
silé  extrême  de  la  lumièie  à  laquelle  on  y  est  exposé.  Voliicy 
a  remarqué  que  la  grosseur  des  lèvres  et  du  nez  des  nègres, 
ainsi  que  l'avanccnient  des  os  maxillaires,  sont  le  résultat  de 
la  disposition  habituelle  des  traits  de  la  face  à  laquelle  on  est 
porté  naturclleniont  dans  les  régions  équatorial'S,  par  l'exces- 
sive intensité  de  la  lumière.  L'action  des  climats  chauds  et 
humides  à  la  fois  se  caractérise  par  une  révolution  physio- 
logique d'un  autre  genre.  Ainsi,  en  Amérique,  pai  exem- 
ple, la  stature  des  Européens  devient  grêle  et  leur  peau  jau- 
nâtre; leurs  articulations  acquièrent  une  flexibilité  (xtrême, 
et  une  laxité  générale  s'empare  de  tous  leurs  lis^us  ;  l'aclioa 
du  foie  augmente  généralement,  et  l'appareil  digestif  devient 
exposé  à  de  violentes  irritations.  La  vive  coloration  de  la  peau, 
la  vivacité  des  mouvemens ,  l'activité  morale,  les  belles  pro- 
portions du  corps,  le  grand  développement  des  facultés  intel- 
lectuelles, ne  sont-ils  pas  l'effet  nécessaiie  de  la  révolution 
que  les  climats  tempérés  ont  opérée  à  la  longue  sur  l'espèce 
humaine;  et  ne  doit-on  pas  rapporter  à  l'influence  des  cli- 
mats froids  la  complexion  plus  forte  el  plus  épaisse  du  corps, 
sa  plus  grande  compacité,  la  diminution  de  la  sensibilité,  la 
disposition  plus  marquée  h  l'embonpoint  que  présentent  les 
habitans  des  contrées  polaires  ? 

Toutefois  les  révolutions  opérées  sur  l'économie  animale 
par  le»  climats,  varient  selon  les  dispositions  natives  ou  pri- 
mitives que  présentent  les  hommes  (jui  y  sont  exposés.  On  a 
observé,  par  exemple,  que  le  climat  de  l'Amérique  n'a  pas  la 
même  influence  sur  les  Européens  ou  les  Africains  qui  y  sont 
transportés.  Les  premiers  s'y  décolorent ,  y  perdent  leur  gaîlé, 
leur  vivacité  et  leur  njobilite  naturelles;  ils  dcviennejit  calmes, 

Î>ensifs,paresseuxetnonchalans;  leur  peau  dévie*. tflasque  ;  tous 
eurstissu'iet  suilout  les  ligamens  articulaires  se  relâchent  ex- 
cessivement. Les  nègres  au  conlrairey  conservent  toute  l'inten- 
sité de  leur  couleur  noire  ;  ilsyacquièrent  beaucoup  de  ioice  et 
d'activité,  et  y  deviennent  beaucoup  moins  sujets  que  les  blancs 
au  typhus  et  à  la  fièvre  jaune,  flcau  le  plus  redoutable  pour 
la  race  blanche  dans  le  Nouveau-Monde. 

S'il  était  permis  de  pousser  plus  loin  ces  considérations 
sur  les  révolutions  physiologiques  auxquelles  nous   sourmes 
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exposés ,  on  pourrait  examiner  successivement  celles  qui  sont 
produites  par  les  différens  degrés  de  la  civilisation;  par  les 
divers  états  de  mariage,  de  veuvage  ou  de  célibat,  de  ri- 
chesse, d'aisance  ou  de  pauvreté;  par  les  genres  de  vie,  séden- 
taire, ambulante  ou  nomade;  par  l'état  de  liberté  ou  d'esclavage, 
d'indépendance  ou  de  réclusion.  Ces  nouvelles  rccherclies, 
comme  celles  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  sont  sans 
doute  un  digne  sujet  d'études  pour  le  médecin  ;  mais  nous 
n'en  dirons  pas  davantage  sur  cet  objet,  et  nous  passerons 
de  suite  à  l'examen  des  révolutions  morales. 

m,  REVOLUTIONS  MORALES.  Sous  Cette  troisième  dénomina- 
tion, nous  examinerons  les  effets  qu'exercent  sur  l'économie 
animale  les  changemens  qui  s'o|>èrent  dans  les  idées  que  les 
hommes  se  forment  de  la  Divinité  et  de  la  nature  de  leurs 
devoirs  envers  elle  ,  dans  le  caraclèie  el  la  forme  du  gouver- 
nement et  dans  l'ordre  social  ,  ou  les  rapports  des  hommes 
entre  eux.  Nous  allons  ainsi  considérer  successivement  :  i".  les 
révolutions  religieuses,  2°.  les  révolutions  politiques,  3^.  les 
révolutions  sociales. 

i".  Révolutions  religieuses.  Ces  révolutions  peuvent  être 
étudiées,  soit  dans  leur  influence  sur  les  individus,  soit  dans 
leurs  effets  sur  de  grandes  masses  d'hommes.  Sous  l'un  et 
l'autre  rapport,  elles  varient  selon  le  caractère  particulier  de 
chaque  religion  ,  selon  la  nature  des  dogtnes  qu'elles  impo- 
sent à  notre  croyance  ,  et  selon  les  différens  genres  de  pratiques 
dont  elles  font  un  devoir.  Cependant  toutes  les  religions,  quel 
que  soit  leur  caractère  particulier  ,  ont  un  objet  commun  qui 
est  d'inspirer,  d'une  part,  la  crainte  des  châtimens  les  plus 
terribles,  et,  d'une  autre  part,  l'espoir  des  plus  douces  récom- 
penses ;  double  circonstance  sous  le  rapport  desquelles  nous 
allons  considérer  leur  influence  d'une  nianière  générale. 

Relativement  aux  individus,  lorscjue  l'ame  est  beaucoup 
plus  vivement  et  plus  profondéjnent  frappée  de  la  crainte  des 
cliàiimens  que  la  religion  réserveà  nos  fautes  et  à  nos  crimes, que 
de  l'espoir  des  récompenses  fju'elle  promet  à  nos  bonnes  actions  ; 
ce  qui  a  lieu  plus  particulièrement  dans  certaines  religions  , 
surtout  chez  les  sujets  d'un  esprit  borné  et  d'un  caractère  ti- 
mide ,  cliez  les  femmes  et  les  jeunes  gens  ,  par  exemple;  il  en 
résulte  uu  sentiment  continuel  de  terreur  ,  de  cramte  et  de 
trisiesse  qui  repousse  sans  cesse  les  aftéciions  douces  de  l'ame. 
On  s'impose  alors  des  privations  continuelles,  (ui  se  livre  à  une 
foule  de  praticjues  superstitieuses  et  à  des  austérités  sans  exem- 
ple Cet  état  d'anxiété,  de  gêne  et  de  tension  conliimelle  de 
l'ame,  porte  plus  particulièrement  son  action  sur  l'appareil 
digestif  et  sur  le  système  nerveux  ,  et  de  celte  double  impres- 
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sion  plus  ou  moîus  profonde  selorj  le  dogre'  de  sensibilité  des 
individus,  naissent,  d'une  part,  l'in.'ipprtence,  la  lenteur  et  le 
trouble  de  la  disjcslion  ,  la  gastrodjiiie,riijpocondrie  et  même 
Ijs  engorgemens  du  pyloie,  et,  d'une  autre  part ,  des  palpi- 
tations, des  spasmes  varies,  des  hallucinations,  la  rnononianie, 
la  mélancolie  et  autres  vésanies,  plus  ou  moins  graves. 

Les  individus  au  contraire  qui,  pleins  de  confiance  dans 
lus  consolations  que  la  religion  nous  donne  ,  aspirent  avec 
ardeur  aux  récompenses  qu'elle  promet  à  nos  vertus,  et  se 
font  un  devoir  facile  de  la  morale  qu'elle  nous  enseigne  ; 
ces  individus,  dis-je,  qui  se  retrouvent  plus  particulièrement 
dans  les  religions  les  plus  tolérantes  et  parmi  les  hommes 
éclairés,  sorit  humbles  dans  la  fortune,  courageux  dans  l'ad- 
versité, modérés  dans  leurs  désirs  ,  réglés  dans  toutes  leurs 
actions,  doux,  confîans  ,  indulgens  envers  leurs  semblables, 
pleins  de  charité  et  d'amour;  leur  amc  est  toujours  ouverte 
aax  aflections  bienveillantes  et  douces  :  ils  vivent  ainsi  dans 
un  état  continuel  de  paix  ,  de  tranquillité  et  de  bonheur,  qui 
maintient  tous  nos  organes  dans  un  degré  d'activité  modérée, 
régularise  toutes  nos  fonctions  ,  et  opère  en  nous  la  révolution 
la  plus  favorable  ii  la  conservation  de  la  vie  et  de  la  santé. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leurs  effets  sur  de  plus  ou 
moins  grandes  niasses  d'hommes,  les  révolutions  religieuses 
ont  une  influence  bien  plus  étendue  et  non  moins  profonde. 
Elles  changent  les  idées,  bouleversent  les  opinions,  et  s'em- 
parent de  tous  les  sentimens  ,  de  toutes  les  affections  de 
l'homme;  elles  neutralisent,  affaiblissent  quelques-unes  de 
nos  passions,  et  impriment  à  quelques-autres  une  énergie  ex- 
t  aordinaire;  elles  soumettent  à  leur  puissant  empire  nos  pen- 
s:es,  nos  désirs,  nos  penchans  et  nos  actions;  en  un  mot  elles 
agitent  violemment  les  nations,  bouleversent  l'ordre  établi ,  et 
parfois  elles  précipitent  les  uns  sur  les  autres  avec  un  achar- 
nement et  une  cruauté  sans  exemple  les  peuples  qu'elles  ont 
rendus  furieux. 

Dans  leurs  mutations  et  leurs  révolutions  successives,  elles 
divisent  ainsi  les  hommes  en  vainqueurs  et  en  vaincus^  en 
oppresseurs  et  en  opprimés.  Les  premiers,  pleins  du  senti- 
ment de  la  force  et  de  la  puissance,  et  plus  ou  moins  durs, 
liypocrites,  intolérans  et  persécuteurs ,  se  trouvent  dans  u«e 
disposition  physiologique  habituelle,  généralement  favorable 
à  la  conservation  de  la  santé  ;  mais  ils  se  trouvent  aussi  singu- 
lièrement exposes  aux  inflammations  cérébrales  les  plus  aiguës, 
aux  hémorragies  actives  et  à  certaines  névroses,  telles  que  le 
délire  frénétique,  la  manie,  et  autres  aliénations  mentales.  Les 
seconds,  au  contraire,  exposés  sans  cesse  aux  vexations ,  aux 
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proscriptions,  et  obliges  de  vivre  dans  la  dépendance,  l'op- 
probre,  rhumiliaiion  et  la  crainte,  deviennent  exposes  à 
toutes  les  conséquences  des  affections  tiistes  et  penbîes  de 
i  ame,  et  «les  passions  les  plus  dépressives.  Ils  sont  par  consé- 
quent timides,  prudens  et  circonspects,  sujt-ls  aux  aitcralions 
Oc  la  dig.:stion,  aux  irritations  chroniques  de  l'cslomac  et  de 
-I  intestin,  aux  enj^or£;emens  des  viscères  abdominaux  ,  et  plus 
particulièrement  a  l'hypocondrie,  à  la  mélancolie  et  à  la  ino- 
uomain'e. 

2°.-  Pie'volulions  politiques.  T.es  révolutions  de  ce  gcnra  sont 
aussi  nombreuses  et  aussi  variées  dans  leurs  effets,  sur  le  phy- 
sique et  le  moral  de  l'homuie,  que  les  causes  qui  y  dom-ent 
iicu.  Toutefois,  nous  ne  devons  considérer  ici  leur  inilutncc 
*îiie  d  une  manière  générale j  sous  ce  rapport,  nous  les  divi- 
serons en  deux  ordres.  Les  unes  se  bornent  à  changer  le  per- 
sonnel du  gouvernement  :  elles  consistent  dans  un  simple  trans- 
port de  la  puissance  d'un  individu,  d'une  famille  ou  d'uu 
corps  particulier  à  un  autre  individu  ,  à  une  autre  lamillo  ou  ù 
une  autre  classe  d'hommes.  Les  autres  changent  coni^»iote- 
ïJient  la  forme  et  la  natilre  du  gouvernement,  établissent  de 
nouveaux  rapports  entre  les  pouvoirs  qui  le  constituent,  et 
iiupiiment  un  tout  autre  caractère  à  ces  pouvoirs 

A.  Les  premières,  ({ui  n'ont  d'autre  but  que  r*^  ckang^r  les 
dépositaires  de  la  puissaîice ,  se  botnent,  poi>  Toidinaire,  à 
J  exaltation  de  quehpies  individu»; ,  et  à  rab.iiisetiienl  de  quel- 
ques autres.  Ceux  ci,  précipités  du  faite  de  la  paissatice  dans 
Ja  nullité,  dans  l'abaissement,  et  qu'lqutfois  r'èifie  dar;s  l'iui- 
iniiiation,  ia  proscription  et  l'txil,  en  p;oie  -^^^  regrc  is  et  à  la 
irislesse,  dévorés  par  le  chagrin,   sans  cc^^''  aile  lés  de?  sen- 
timens   les  pins  pénibles,   éprouvent  u^^  1^*  eCe.is  des    pas- 
sions les    plus   dépressives  cl   des  affeciinns   les  pi  .s  oncen- 
trecs.    Ainsi,    leur  visage  pâlit,    Irurs  cheveux    li.iiibei-.t    ou 
blanchissent ,  et  leur  coi  ps  maigri'  ;  chez,  eux,  la  di^esliou  de- 
vient lente  et  pénible,    l'appéi.t  dispa;ait,    la  circulation  se 
ralentit,  la  transpiranon  langi.it,  et  les  f()r.:es  musculaires  di- 
minuent,   ils   devieiuieut    suiets  aux    paipita'ions ,   aux  ané- 
vrysints,  aux  douleurs  liyp^condiiaques,  à  la  mélancolie,  au 
scorbut,  aux  hémorragie-   passives,   et   même  à   la  démence. 
Ceux,  au  contraire,   qui  .>ont  élevés  à  la  foi  tune  et  ;»  la  puib- 
sance  par  les  r;V(dutions  politiques  dont  nous  nous  occupons, 
se  livrent  à  la  joie,  à  la  vanité,  à  l'o.gueil.  Le  sentiment  toni- 
que du  succès  et  de  la  victoire  donne  une  caruère  illimitée  k 
ieuis  désirs,  une  force  singulière  ii  leni  volonté,  une  exiiême 
vivacité  il  leuis  caprices,  et  un  giand  degré  d'activité  à  leurs 
passions.   L'oconotnie  auimale  soumise  à  l'influence  de  ces 
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passions  excitantes,  éprouve  cUe-aiême  une  excitation  trôs-viVe 
qui  dispose  aux  maladies  inflammatoires  {es  plus  aiguës,  ans 
phlci^jjiasies  cciehiales  surloul ,  et  îï  diverses  névroses,  telles 
que  le  délire,  la  mélancolie,  la  manie,  et  autres  altérations 
mentales.  Plusieurs  obseivateurs ,  et  entre  autres  R.  M^'ad,  en 
Aiigletr'rre,  et  M.  Fodéré,  en  France,  ont  même  constaté  (jue 
l'aliénation  esi  bi^aucoup  plus  souvent  produite  par  de  grands 
succès  et  par  des  événcniens  heureux ,  que  par  les  malheurs 
et  les  revers  de  la  fortune. 

B.  Les  révolutions  politiques  du  second  ordre,  celles  qui 
ne  se  bornent  pas  iii  opérer  le  transport  de  la  puissance  d'une 
main  dans  une  autre,  mais  q  li  changent  en  même  temps  la 
nature  du  j^ouvernenieiit  et  ses  rapports  avec  les  citoyeiis;  ces 
révolutions,  dis  je,  ébranlent  la  société  jusque  dans  ses  fon- 
dcmens,  changent  les  lois  ,  les  usa;j;es  ,  les  mœurs  ,  et  jusqu'aux 
Iiabitudes  des  nations;  elles  exercent  par  const'quent ,  sur  le 
physiijue  et  le  moral  de  l'homme,  une  influence  beaucoup 
pîcis  proionde,  et  surtout  beaucoup  plus  étendue  que  celhs 
que  «ous  venons  d'examiner.  Toulelois,  cette  influence  varie 
selon  tjue  le  principal  elTcl  de  ces  révolutions  a  pour  résultat  le 
passage  de  la  liberté  ii  la  Rf'iannie,  ou  celui  du  despotisme  ht 
la  liberté. 

Dans  le  pvcmicr  cas,  c'est-à-dire  lorsfjue  les  révolutions 
politiques  Ion!,  passer  les  piuples  du  réi^iuie  de  l'ai  bitrairc , 
des  privilèges  et.  de  l'oppjcssion,  au  régime;  ties  lois,  a  l'éga- 
lité civile  et  à  l'iridépendauce,  tous  les  homni'.;s  qui  sont  sou- 
mis à  celte  heureuse  iidluence  en  reçoivent  une  excitation 
nerveuse  salutaire  7  qni  augmente  ^,éneralement  la  sensibilité 
et  la  conliaclilitc,  Toutes  les  l'onclions  organiques,  et  plus 
pailiculièrenient  la  digestion  ,,  la  circulation  ,  la  transpiration, 
en  reçoivetit  un  nouveau  degré  d'activité;  les  sécreti»)ns  s'opè- 
rent avec  plus  de  régularité,  les  mouvemeiis  s'exercent  avec 
plus  de  facilité  <l  d'énergie ,  les  (onctions  cérébrales  surtout 
éprouvent  une  exaltation  prodigieuse  ;  en  sorti  (jue  l'on  est 
tout  étonné  de  voir  des  hommes,  juscpie  là  d'une  intelligence 
très-bornée,  manile.'ter  tout  à  coup  de  rares  talens,  une  grande 
capacité,  un  esprit  supérieur  et  vcritabiement  extraordinaire. 
Les  passions  acquièrent  al.  rs,  corume  les  facultés  intellec- 
tuelles, un  développement  et  une  exaltation  extrêmement 
remartjuables.  C'est  surtout  les  passions  grandes  et  généreuses, 
celles  qui  sont  fondées  sur  le?  senlimtjis  naturels  et  instinc- 
tifs de  l'homme,  (jui  prennent,  dans  cette  circonstance ,  un 
ascendant  prodigieux.  C'est  ainsi  (jue  l'amitié,  l'amour  con- 
jugal, l'amour  filial,  l'amour  de  ia  patrie,  la  générosité,  la 
philuntropic,  le  dévoucmeut ,   le  vrai  courage,  et  toutes  ces 


affections   morales  grandes   el  sublimes  ,   dont    la  nature  a 
place  le  germe  dans  le  cœur  et  dans  les  entrailles,  viennent 
animer  1  i.omme  d'un  feu  divin,   relèvent  en  quelque  sorte 
audessus  -'e   Jui-nième,  étendent,    resserrent  et  foriifieni  les 
Jiins  qu.  I  unissent    à    ses    semblables,  le    remplissent   d'un 
noble  et  saint  enthousiasme  pour  le  vrai,  le  beau  et  l'utile 
lomentent  en  lui   de   hautes  pensées,  et  le  font  aspirer  sans 
cesse  aux  grandes  actions,  qui  sont  toujours  des  actions  utiles 
a  I  espèce  humaine,  et  aux  vertus  les  plus  sublimes.  Les  mou- 
vemens  quelles  impriment  aux  peuples ,  suivant  la  remarque 
de  M  A  liber  t,  sont  du  reste  presque  toujours  favorables  au 
gcnie  de  I  observation.   Voyez  aussi  comme  les  peuphs  qui 
éprouvent  des  révolutions  de  ce  genre  s'avancent  rapidement 
dans  la  carrière  de  la  civilisation  ;  comme  les  dccouvanes  dans 
les  sciences  et  dans  les  arts  s'y  multiplient;    voyez  jusqu'à 
quelle  hauteur  s  y  élèvent  les  efforts  de  l'industrie ,  quel  noble 
et  grand  caractère  y  prennent  l'éloquence  et  la  poésie,  quelle 
utile  et  torte  impulsion  en  reçoit  l'esprit  humain  !  Toutes  les 
Idées ,Uoures  les  pensées,  tous  les  efforts  se  dirigent  à  l'envi 
vers  le  bien  de  l'humanité,  et  se  confondent  dans  l'intérêt  gé 
neral  j  et  lorsque  l'astuce  et  la  peifîdie  ne  viennent  pas  fausser 
cette  direction  salutaire,  et  ne  parviennent  pas,  a  force  d« 
mensonges,  de  crimes  et  d'hypocrisie,  à  mettre  l'intérêt  d'une 
caste,  dune  famille,  ou  d'un  individu,  à  la  place  de  l'intérêt 
public,  le  résultai  d'une  pareille  révolution,    sur  les  mœurs 
les  institutions  et  les  lois ,  et  par  suite  sur  l'amélioration  et  le 
bonheur  des  hommes,  est  incalculable. 

Ces  résultats  sont  surtout  remarquables  par  leur  influence 
sur  le  régime  (considéré  ici  dans  l'acception  la  plus  générale  T 
dans  lequel  ils  introduisent  une  foule  d'améliorations  salu- 
taires .  par  la  régularité  el  l'énergie  qu'ils  impriment  à  toutes 
les  tondions,  en  doimanl  un  libre  essor  à  l'exercice  Je  toutes 
nos  facultés,  et  par  leurs  effets  sur  h  constitution,  dont  ils 
lavorisenl  le  développement  en  introduisant  et  entretenant  en- 
tre les  organes  cet  équilibre  et  cette  salutaire  haimonie  qui 
constiluenl  la  vraie  base  de  la  santé.  ' 

Lorsque,  au  couiraiie,  les  révolutions  politiques  sont  ca- 
ractérisées par  le  passage  de  l'indépendance  à  la  servitude  de 
la  liberté  à  la  tyrannie,  l'état  de  réserve,  de  timidité,  d'op- 
pression,  de  cramie  et  de  terreur  dans  lequel  la  plupart  des 
hommes  consument  leurs  jours,  affaiblit  l'action  des  organes  et 
emousse  la  sensibilité.  La  circulation  se  ralentit ,  la  transpira- 
tion diminue,  les  sécrétions  ne  s'opèrent  plus  avec  régularité 
la  digestion  surtout  devient  languissante.  Une  sorte  de  tor- 
peur s'empare  des  fonctions  de  l'entendement,  l'imaginatioft 


34o  RÉv 

s'éteint,  le  jugement  se  corrompt.  Les  faculte's  de  l'ame  tom- 
bent aussi  dans  une  sorte  d'engourdissement.  Par  suite  de 
l'état  de  malaise  et  d'irritation  générale  qui  résultent  des  obs- 
tacles <|ui  s'opposent  au  libre  exercice  de  nos  facultés,  les 
seniiraens  naturels  s'affaiblissent  et  se  pervertissent,  les  pas- 
sions pénibles  et  dépressives  remplacent  les  passions  douces, 
bienveillantes  et  généreuses,  toutes  nos  affections  se  concen- 
trent dans  le  sentiment  étroit  de  l'égoisnre,  tous  les  liens  so- 
ciaux se  relâchent,  et  l'homme,  condamné  en  quelque  sorte 
à  un  état  d'isolement,  accablé  par  le  sentiment  profond  de  sa 
faiblesse  et  de  son  impuissance,  tombe  dans  la  nonchalance  ,  la 
paresse  et  le  dégoût  ;  il  devient  la  proie  de  l'ennui  et  de  la  tris- 
tesse, recherche  avec  avidité  toutes  les  sensations  fortes  suscep- 
tibles de  l'arracher  momentanément  à  son  engourdissement 
habituel;  il  se  rend  esclave  d'une  foule  de  besoins  factices, 
qui  usent  prématurément  ses  organes  j  il  se  livre  avec  fureur 
aux  goûts  les  plus  bizarres  ,  aux  excès  les  plus  déplorables,  et 
devient  victimp  de  ses  excès  et  de  ses  erreurs.  Dans  cet  état,  et 
par  suite  de  ces  vues  eu  effet,  nous  devenons  exposes  à  une 
foule  de  maladies,  et  particulièrement  aux  lésions  organiques 
des  appareils  de  la  digestion,  de  la  circulation,  de  la  généra- 
lion  et  du  système  nerveux.  Ainsi,  l'hypocondrie  ,  la  mélan- 
colie ,  la  paralysie  et  les  névralgies,  les  lésions  des  reins,  de 
l'urètre  et  de  la  vessie,  celles  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
les  obstructions  du  pylore  et  celles  du  foie  semblent  être  le 
funeste  apanage  des  hommes  qui  vivent  sous  le  joug  de  l'ar- 
bitraire et  de  l'oppression. 

Du  reste ,  les  peuples  étant  condamnés ,  par  ces  sortes  de 
révolutions,  à  croupir  dans  l'ignorance,  n'opèrent  rien  de 
grand  ni  d'utile,  n'inventent  rien  ,  ue  perfectionnent  rien,  et 
lie  sont  propres  qu'à  s'occuper  de  futilités. 

3".  Ré\>oluLions  sociales.  Je  donne  ici  ce  nom  aux  révolu- 
tions morales  qui  changent  les  rapports  des  hommes  entre  eux, 
qui  modifient  ou  allèrent  plus  ou  moins  profondément  leurs 
habitudes,  leurs  usages,  leurs  moeurs  et  leurs  institutions;  qui 
créent  de  nouveaux  besoins,  de  nouveaux  droits  et  de  nou- 
veaux devoirs  parmi  les  nations.  Ces  sortes  de  révolutions 
naissent  de  l'influence  des  conditions  physiques  sous  lesquelles 
les  hommes  se  trouvent  réunis,  et  des  progrès  naturels  de  la 
civilisation.  Mais  nous  ne  devons  les  considérer  ici  que  relati- 
vement a  leur  influence  sur  l'économie  animale,  et  sous  ce 
rapport  elles  nous  ont  paru  pouvoir  être  réduites  ,  i°.  à  la  vie 
sauvage  proprement  dite  ;  2°.  à  celle  des  peuples  pêcheurs; 
3^.  k  l'état  des  peuples  chasseurs;  4"-  à  la*  vie  pastorale;  5°.  à 
la  vie  agricole;  Q^.  à  l'état  barbare  ou  guerrier,  et  7°.  à  la  vi« 
industrielle. 


RÉV  34t 

A.  L'c'tat  sauvage  dans  lequel  se  trouve  encore  une  grande 
partie  des  peuples  de  l'Afrique,  du  nord  de  l'Amérique,  les 
habitans  de  la  Nouvelle  -  Hollande,  de  la  Nouvelle -Zë- 
lande,  etc.,  est  trop  pénible,  trop  précaire,  trop  dépendant 
et  trop  peu  favorable  au  libre  développenienl  des  facultés  que 
3a  nature  nous  a  données ,  pour  que  l'on  puisse  le  regarder  avec 
quelques  philosophes  comme  le  genre  d'existence  le  plus  heu- 
reux et  le  plus  conforme  à  notre  nature.  Ce  n'est  qu'en  le 
comparant  à  l'état  plus  pénible  et  plus  affligeant  encore  dans 
lequel  une  fausse  et  imparfaite  civilisation,  l'ignorance,  les  pré- 
jugés et  la  barbarie  plongent  sans  cesse  la  plus  grande  pailie 
des  nations  prétendues  civilisées,  c[u'on  a  pu  le  considérer 
comme  un  mode  d'existence  avantageux  et  comme  un  des  plus 
heureux  étals  de  la  vie.  Le  besoin  pressant  de  la  faim ,  les  in- 
tempéries des  climats  et  des  saisons,  les  inondations,  les  vi- 
cissitudes atmosphériques,  auxquels  le  sauvage  est  coniinuel- 
]ement  exposé,  l'impérieuse  nécessité  qui  le  condamne  à  des 
efforts  continueispourseprocurerunenourriture  ordinairement 
Irès-rare  et  qu'il  lui  faut  souvent  disputer  à  des  animaux  ou  à 
des  ennemis  avec  lesquels  il  est  en  guerre  continuelle,  rendent 
en  effet  son  existence  aussi  pénible  que  mal  assurée  et  l'exposent 
à  une  foule  de  maux.  Aussi,  parmi  les  sauvages,  tous  les  fai- 
bles périssent  bientôt  après  la  naissance;  les  individus  d'une 
forte  constitution  et  de  la  trempe  la  plus  dure  sont  seuls  capa- 
bles de  résister  à  de  semblables  conditions,  ce  qui  fait  que 
dans  cetétat  primitif  et  élémentaire  des  sociétés,  la  population 
reste  toujours  dans  de  très-étroites  limites.  Tous  les  senti- 
mens,  toutes  les  idées  du  sauvage  sont  subordonnés  au  be- 
soin de  se  nourrir;  chercher  des  alimcns  est  son  occupation 
habituelle;  disputer  sa  proie  aux  animaux  féroces,  soit  par  la 
force,  soit  par  la  ruse;  atteindre  à  la  course  les  plus  timides 
pour  les  dévorer;  se  repaître  même  de  son  semblable  lorstju'il 
a  épuise  tous  les  aulrcs  moyeîis  de  satisfaire  au  besoin  im- 
périeux de  la  faim;  se  livrer  au  repos  lorsqu'il  est  rassasie, 
tt  parfois  à  la  reproduction  de  son  espèce  ;  tel  est  le  cercle 
étroit  dans  lequel  sont  renfermés  les  actes  de  la  vie  sociale 
du  sauvage.  Celte  vie  pénible  et  nécessiteuse  donne  à  toutes 
les  facultés  instinctives  do  l'homme  une  très-grande  activité, 
à  ses  sens  beaucoup  de  finesse  ,  à  ses  niouvemens  beaucoup 
d'énergie,  et  ut\e  grande  exactitude  au  petit  nombre  d'idées 
dont  se  compose  son  faible  entendement.  Le  sentiment  d'an- 
xiété et  de  gêne  que  lui  fait  trop  souvent  éprouver  l'ai- 
guillon pressant  du  besoin,  le  rend  astucieux,  voleur,  perlide, 
ci  le  dispose  à  l'égoïsmc  ,  à  la  dureté  ,  quclquclois  même  à  la 
férocité. L'amour  do  la  vanité  ,  la  gloire,  celui  de  la  louange; 
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les  affections  du  cœur,  telles  que  l'amour  filial,  l'amour  delà 
patrie,  ne  lui  sont  pas  clrau^ns^  niais  son  inu-Ili{^ence ,  gé- 
néralement limitée  ii  la  connaissance  des  objets  indispen- 
sables pour  la  satisfaction  de  >cs  bfcsoins  peu  nombreux, 
est  ordmairenient  si  bomëe  et  même  tcllcmcnl  étroite,  qu'il 
est  quelquefois  incapable  de  mémoire  et  du  plus  simple  lai- 
sonnement.  Ainsi,  au  rapport  des  voyageurs,  certaines  peu- 
plades ne  peuvent  compter  jusqu'à  trois  j  d'autres  sauvages, 
par  une  inconcevable  imprévoyance,  vendent  le  matin  [)Our 
un  peu  d'eau-de-vie  le  hamac  dont  ils  auront  besoin  le  soir. 
C'est  à  l'imitation  des  sauvages,  suivant  Montesquieu ,  que 
le  despotisme  coupe  l'arbre  pour  en  obtenir  le  fruit. 

D'après  l'espèce  de  départ  que  la  nature  opère  parmi 
les  sauvages  entre  les  enfans  forts  et  les  enfans  faibles,  on 
conçoit  que  ceux  qui  résistent  aux  nombreuses  et  dures  épreu* 
ves  auxquelles  elle  les  soumet  pendant  les  premieis  temps  de 
leur  vie,  acquièrent  une  constitution  très-robuste  et  une 
grande  force  de  résistance.  Aussi  observe-t-on  dans  cet  état 
primitif  des  sociétés  un  beaucoup  pins  petit  nombre  de  mala- 
dies que  dans  un  état  de  civilisation  plus  avancée.  Le  scorbut, 
la  dysenterie,  rinflammalion  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ,  des 
varices,  des  ulcères  variqueux,  des  contusions,  des  plaies  et 
quelques  fractures  ;  telle  est  en  effet  la  courte  liste  des  maladies 
qu'on  observe  le  plus  souvent  parmi  les  sauvages.  Ces  mala- 
dies en  petit  nombre  sont  pour  l'ordinaire  d'un  caiactère  foit 
grave,  mais  quoique  abandonnées  aux  forces  médicatriccs  de 
Ja  nature,  elles  n'en  guérissent  pas  moins  et  ne  paraissent  pas 
être  plus  mortelles  que  lorsqu'elles  sont  soumises  aux  mé- 
dications pe.tuibalrices  et  à  toutes  les  prétendues  ressources 
delà  poly pharmacie. 

Toutefois  l'espoir  de  la  guérison  et  le  désir  d'être  soulage 
de  ses  souffrances  porte  de  bonne  heure  le  sauvage  à  fairf'  usage 
dans  ses  maladies  de  certaines  substances  et  à  employer  cer- 
taines [)rati(|ues  qu'il  croit  propre  à  remplir  ce  bul.  Cette 
disposition  niorale  instinctive,  qui  est  la  source  de  noire  con- 
fiante et  risible  crédulité  en  la  toute-puissatice  des  chaimes, 
des  drogues  et  des  amulettes  ,  Je  raet  dès-Ior?  à  la  merci  des 
guérisseurs,  qui  ,  sous  une  multitude  de  formes  et  de  déno- 
minations diverses,  sont  une  véritubie  lèpi%  de  la  société 
dans  l'état  sauvage  connue  dans  les  degrés  les  pJus  a\ancés 
de  la  civilisation.  Du  resie,  sans  cesse  toiiimenle,  dans  l'état 
sain  ctimme  dans  l'état  de  maladie,  par  lebe>oiride  cliani;er 
de  manière  d'être,  suivant  la  H-marque  de  ]VJ .  Parisrt,  on 
dirait  que  l'iionime  sauvage  ne  saniait  S(;  soulhir  tel  que 
l'a  fait  la  nalurej  il  s'arrache  la  barl>e  et  les  poils  j  il  couvre 
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sa  p^au  de  mille  dessins  bizarres;  il  la  veut  bigarrée  decou- 
îeurs  étiangèies  ou  enduite  de  graisse  et  de  sucs  végëlaux  ; 
il  la  do'cliire  par  des  entailles  ou  des  incisions;  il  se  lait 
tleux  bouches;  il  dédouble  son  nez;  il  s'aplatit  le  front  j 
il  s'écrase  la  tète,  s'allonge  les  paupières,  les  oreilles  et 
se  mutile  les  pieds  et  les  mains  par  des  amputations  volon- 
taires; comme  s'il  ne  coûtait  rien  à  cet  être,  qui  s'ainie  par  dessus 
tout ,  d'être  torture  par  la  douleur  et  détruit  partiellement, 
pourvu  qu'il  le  soit  par  ses  propres  mains;  aussi  contraire  à 
lui  m 'me  dans  ses  caprices,  que  le  sont,  dans  leurs  institu- 
tions et  dans  leurs  seuttmens ,  des  peuples  plus  sages  et  plus 
favorises. 

B.  Etat  des  peuples  pécheurs  et  chasseurs.  La  pêche  à  la- 
quelle se  livrent  naturellement  les  sauvages  lorsque  le  hasard 
ou  les  circonstances  les  amènent  le  long  des  fleuves  ou  sur  les 
bords  de  la  mer  ;  la  chasse,  qui  devient  leur  occupation  ex- 
clusive, lors({ue  ks  productions  végétales  des  contrées  qu'ils 
habitent  ayant  été  épuisées,  ils  sont  du  reste  trop  éloignés  des 
côtes  maritimes ,  dos  lacs  ou  des  grand»  fleuves,  pour  sup- 
pléer aux  productions  végétales  par  les  ressources  de  la  pèche; 
les  avantages  qu'ils  retirent  pour  leur  nourriture  de  ces  occu- 
pations ou  de  ces  arts,  les  changemens  qui  en  résultent  dans 
leur  alimentation,  dans  leurs  exercices,  dans  leurs  habitudes 
et  dans  leur  régime  en  général ,  ne  tardent  pas  ii  opérer  dans 
l'économie  animale  des  modifications  importantes. 

La  pèche,  ain>i  que  la  chasse,  supposent  l'invention  et  la 
fabrication  de  divers  instrumens,  tels  que  hameçons ,  filets , 
appâts,  armes,  pirogues,  etc.;  elles  augmentent  par  consé- 
quent l'activité  de  l'esprit,  les  objets  de  comparaison ,  et  dé- 
veloppent rintelligence.  L'expérience  porte  bieniôf*à  se  faire 
dans  les  temps  d'abondance  des  provisions  pour  les  époques  oii 
le  poisson  el  le  gibier  sont  rares.  Afin  de  conserver  ces  provi- 
sions, ou  sent  bientôt  la  nécessité  de  se  construire  des  cabanes 
plus  sûres  et  plus  commodes ,  de  soumettre  les  viandes  a.  cer- 
taines préparations  très- simples.  Les  loisirs  et  la  sécurité  qui 
naissent  à  la  suite  de  ces  précautions  portent  l'homme  à  per- 
fectionner les  arts  naissans ,  à  en  inventer  de  nouveaux  propres 
à  charmer  ses  loisirs  ou  a  rendre  son  existence  plus  agréable; 
il  cesse  d'être  anthropophage,  il  adoucit  ses  mœurs,  son  amc 
s'ouvre  insensiblement  à  une  fouie  de  sentimens  nouveaux  qui 
étendent  en  quelque  sorte  la  sphère  de  son  existence;  il  se 
forme  de  nouveaux  besoins,  il  s'impose  de  noi;vcaux  devoirs, 
mais  en  apprenant  dans  cette  nouvelle  manière  d'être  a  se 
préserver  d'une  foule  d'accidens  naturels  et  de  dangers,  il  ss 
prépare  de  nouveaux  malheurs. 


344  RÉV 

La  poclio  en  particulier  exige  une  vie  plus  se'denlaîre,  four- 
nit une  alimcnlaliou  abondante  et  phis  assurée;  clic  opère 
plus  ficqurinnif-nt  le  rapprochement  des  sexes  ,  et  favorise  sin- 
t^iilièrenifut  la  popuIaiJon;  mais  d'un  autre  côté,  les  hommes 
«jui  en  font  leur  occupation  exclu. ive,  obliges  de  vivre  sur  des 
plaides  humides  el  parfois  sur  l'eau,  deviemient  sujets  aux 
œdèmes  des  membres,  à  la  leucophlegmaiie,  aux  catarilus,  aux 
scrofules  ,  au  scoi  but  et  aux  ulcères  variqueux,  ils  sont  exposés 
eu  outre  aux  fièvies  intermittentes  el  aux  engorgenu'us  aigus 
et  chronifjues  du  foie  ,  de  l'estomac,  de  la  raie,  et  autres  vis- 
cèies  ab.lommaux.  Ou  croit  aussi  que  les  peuples iclityophages 
SOUL  beaucoup  plus  exposés  que  les  autirs  aux  dartres,  à  la 
Jèpre,  au  priuigo,  cl  autres  aifections  de  la  peau. 

Les  peuples  qui  vivent  de  chasse,  obligés  di.  pircourir  do 
vastes  contrées,  el  de  poursuivre  longîemps  h'  gibier  à  travers 
Tes  plaines,  les  montagnes,  les  land>.'s  et  les  forêts,  sont  sans 
cesse  exposés  à  de  lonciucs  courses,  à  de  tiès  grandes  ialigues, 
et  quelcjuefois  aussi  à  des  abstinences  proiorigécs.  Cet  ordie 
de  choses,  qui  sippose  et  néces-ile  une  aciivilé  infatigable, 
dessèche  et  endurcit  le  coips,  et  lui  iinoi  iuie  une  singulière 
for<;e  de  résisliince.  Il  donne  aussi  un  gianJ  «h  pré  d'attiviléà 
toutes  les  fanclions,  augmente  la  finesse  des  sens  ,  la  vitesse 
el  !,i  force  des  mouveruens  ;  mais  il  est  peu  favorable  au  d\  c- 
3oppeuient  de  rintelligeiicc  ;  il  endurcit  le  cœur  ,  et  rend  en 
geurral  féroce,  sanguinaire  et  ynpiloyable.  Les  alternatives 
d'abon.latice  et  de  disetle,  de  chaud  et  de  froid  ,  et  autres  vi- 
cissiludes  auxcpielies  lis  peuples  cha'^seurs  ^ont  spécialement 
soumis,  les  exposent  aux  phlegnuisies  aiguës  des  organes 
contenus  dans  ia  poitiine  et  l'abdonu-n;  ils  sont  "également 
très  sujets  aux  plaies,  aux  varices  el  aux  ulcérations  des 
jambes;  et  tout  concourt  à  faite  penser  que  lours  maladies  ont 
eu  général  un  caiaclère  d'acuité  remarquable,  et  une  grande 
intensité. 

C.  Etat  pastoral.  Les  hommes  livres  à  la  chasse,  ay.int  ob- 
servé (pie  ceitaius  animaux  (jue  le  hasard  aura  fait  tomber  vi- 
vansetilre  leurs  mains,  étaient  susceptibles  de  s'apprivoiser  et 
de  mulliplicr  dans  l'elat  de  domesticité ,  auront  bientôt  re- 
connu que  le  meilleur  de  tous  les  moyens  d'approvisionne- 
ment consistait  à  b'appli<juer  a  l'éducation  et  h  ia  multiplica- 
tion de  ces  animaux,  et  dès-lors  ils  en  auront  foimé  des  trou- 
peaux dont  ils  ne  se  seront  plus  sépares;  ils  seront  ainsi  de- 
venus pasteurs.  Or,  de  toutes  ces  révolutions  sociales  ,  une  des 
plus  influentes  sur  le  physique  el  1«*  moral  de  l'homme  est,  sans 
contredit,  celle  qui  résulte  de  ce  j^assage  de  l'état  des  peuples 
chasseurs  à  l'état  pastoral.  Ici  les  moyens  de  subsistance  assurés 
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permettent  h  l'esprit  humain  de  s'ëleverandessus  des  objets  nialp- 
ricls  de  nos  besoins  physiques  ;  Jl'  longs  loisirs  Jaisstnl  uni  hamp 
libre  ii  l'obseï  Viiliorj ,  el  favorisent  le  developpcmeiil  de  l'cs- 
piil  liuniaiti  ;  Tame,  dans  un  clal  liabiluel  de  calme ,  rcflt'chit 
avec  vivacité  louies  les  sensations  venues  du  dehors,  et  devient 
atterjlive  à  toutes  les  impressions  intérieures;  dès  lors  toutes 
n<js  idées ,  tous  nos  senlimcns ,  toutes  nos  affections  pi  ennent  un 
nouvel  essor,  et  acquièrent  une  étendue  et  une  piofondeur 
nouvelles.  A  cette  cpo()uc,  les  langues  se  perlectionnent,  ou 
in\e!)ie  la  poésie,  les  arts  d'imilalion  ,  et  les  bases  de  l'astro- 
nomie el  de  lai^éoraétriesoiil  posées.  Les  soins  assidus  donnes 
aux  troupeaux  font  bientôt  acquérir  quelques  idées  grossières 
de  botani(jae,  d'histoire  naluielle,  et  constater  les  premiers 
faits  de  l'art  vétérinaire,  l/art  de  guérir,  placé  ius(]ue  là  entfe 
]es  mains  de  chaque  individu  ou  de  quelques  joni^leurs  en  par- 
ticulier, devient  i'apanage  de  certaines  familles  riches  (jui  en 
font  un  titie  de  gloiie  et  un  moyen  d'influence.  L'affieu^e  ha- 
biLud(.'  de  la  guerre,  contractée  dans  les  états  piécéilens  par  la 
nécessité  d'envahir ,  ou  de  dc'fendre  contre  l'envahissement, 
une  contrée  poissonneuse  on  fertile  en  gibier,  se  conserve  en- 
core ])ar  la  nécessité  de  conduire  les  troupeaux  dans  des  con- 
trées lointaines  ,  quehpiefois  habitées  par  d'autres  peuplades  j 
mais  elle  prend  un  caractère  moins  atroce  et  moins  barbare  : 
elle  devient  plus  rare  et  nneux  combinée.  La  faim,  facilement 
salislaile  par  la  chair,  le  lait  des  animaux  el  les  alimens  va- 
riés qu'on  en  pK'parc  ,  riC  pousse  plus^l'homme  à  se  repaître 
de  son  senibiabie.  Cessant  ainsi  d'eue  anthropophage,  il  ac- 
corde la  vie  a»ix  prisonniers  qu'il  fait  dans  l."S  ccimbats,  en  fa- 
veur di  s  services  qu'il  peut  en  retirer  pour  la  garde  et  les 
soins  de  ses  troupeaux  :  telle  paraît  être  la  source  de  l'escla- 
vage domestique.  La  polygamie  ,  la  distinction  de  l'homme, 
en  pauvres  et  en  riches,  et  diverses  institutions  relatives  au 
droit  de  propiicté  paraissent  avoir  pris  naissance  ii  la  même 
époijuc. 

.Sous  mi  pareil  ordre  de  choses  ,  beaucoup  de  maladies  pro- 
pres aux  peuples  chasseurs  el  pêelieurs  durent  disparaître;  la 
modération  iiabituelle  dans  l'alimentation  et  k-s  exercices, 
suitf  de  la  paix  et  de  l'abondance,  la  necessi|g^  d'iiabiler  les 
lieux  les  plus  abondans  en  pâturages,  lesquels  sont  ordinai- 
renienl  irès-sams,  en  restreignant  les  causes  de  beaucoup  de 
maladies,  coninicncèrenl  à  maintenir  l'équilibre  entre  toutes 
nos  fonctions,  el  à  conserver  nos  organes  dans  ce  degré  mo- 
déré d'excilation  qui  constitue  la  santé.  La  vie  a  donc  été  re'- 
gulaiisée  <=t  assurée  par  la  révolution  soc'ale  dont  il  est  ici 
question;  la  iongévilé  el  raccroissement  rapide  de  la  popula- 
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laiion  en  ont  e'tc  la  suite  '■,  de  sorie  que  l'on  peut  ref»ardler  cette 
révoluiion  sociale  qui  a  amené  leutemenl  Jes  peuples  de  l'ëlat 
sauvage  à  l'état  pastoral,  comme  extrêmement  favorable  à  la 
santé. 

D.  Vie  agricole.  L'agriculture,  à  laquelle  sont  naturelle- 
ment portés  les  homn)es  par  l'accroissement  progressif  de  la 
population,  par  l'épuisement  des  pâturages,  et  par  la  néces- 
sité de  suppléer  à  l'insuffisance  du  laitage  et  de  la  chair  des 
animaux  domestiques,  au  moyen  des  végétaux  ([ue  l'expé- 
rience leur  a  montré  fournir  un  aliment  convenable  ,  opèie  de 
nouveaux  changemens  dans  l'économie  animale.  Elle  fait  ces- 
ser les  courses  lointaines  et  la  vie  ambulante  et  nomade,  ea 
quelque  sorte  obligatoires  dans  les  états  précédens  delà  société. 
Elle  attache  les  hommes  à  des  demeures  fixes,  elle  les  réunit 
dans  des  habitations  permanentes;  elle  suppose  l'art  de  fabri- 
quer certains  instruniens  aratoires  ,  celui  d'extraire,  de  fondre 
et  de  forger  les  métaux,  de  dompter  certains  animaux,  et  de  les 
associer  à  nos  fatigues  et  à  nos  travaux.  Elle  nécessite  diverses 
applications  de  la  géométrie  à  la  mesure  des  terres,  donne 
lieu  à  rétablissement  des  premières  lois  et  de  divers  réglemens 
relatifs  aux  personnes  ou  à  la  propriété,  et  devient  ainsi  la 
source  de  la  jurisprudence  et  de  la  législation. 

En  nous  coiidatnnant  à  un  genre  de  vie  plus  occupé  et  plus 
laborieux,  en  sollicitant  sans  cesse  de  nouveaux  efforts,  elle 
augmente  l'activité  pliysicjue  du  corps,  multiplie  le>  idées  et 
les  sujets  de  nos  complaisons,  donne  de  l'étendue  ,  de  la  pro- 
fondeur à  l'esprit,  de  la  rectitude  .tu  jugement;  elle  rend  enfin 
la  vie  plus  active  que  spéailalive,  diminue  la  vivacité  de 
l'imagination,  et  donne  à  la  raison  plus  do  force  et  d'étendue. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  plus  directement  médical, 
la  vie  agricole  est  [Jus  propre  que  la  vie  pastorale  a  dévelop- 
per les  forces  musculaires;  mais  elle  n'est  pas  aussi  favorable 
à  la  beauté  des  formes;  quel. juefois  même,  par  l'excès  des 
travaux  qu'elle  nécessite,  elle  dessèche  le  corps  ,  favorise  le 
développement  des  lempéramcns  bilieux  et  musculaire;  mais 
elle  n'est  pas  aussi  favorable  à  la  longévité  que  l'état  pastoral , 
quoiqu'elle  le  soit  presque  également  à  la  popululion.  Elle 
dispose  en  oijtre  à  diverses  maladies  endémiques  dépen- 
dantes de  la  nature  du  soi  auquel  les  agriculteurs  sont  fixés, 
des  vices  de  leurs  habitations,  de  quelques-uns  de  leurs  tra- 
vaux eux-mêmes,  et  aux  affections  sporadiques  ,  résultats 
de  la  nature  de  ces  travaux.  Sous  ce  dernier  rapport  ,  on 
doit  plus  particulièrement  citer  les  phlegmasies  cérébrales 
qui  résultent  de  l'action  directe  du  soleil,  mais  surtont  les 
fractures  et  les  luxatioi>s  auxquelles  les  travaux  mécaniques 
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exposent  d'une  manière  pailiculière.  Toutefois  la  fcgularilé 
duréf^inic,  la  inodeiation  des  exercices,  des  passions  cl  des 
aneclious  de  l'ame,  la  sobrielé,  qui  sont  inscpaiablcs  de  la 
vie  agricole,  rendent  infiainurnl  rares  dans  cet  elal  de  la  so- 
ciélé  les  maladies  nerveuses  et  inipiinierit  aux  phlegniasies  et 
aux  autres  affections  ])alliologiques  un  caractère  de  bénignité 
et  de  simplicité  qui  les  dispose  sini^ulièrement  à  une  termi- 
naison favorable,  lorsqu'on  ne  trouble  pas  leur  marche  et 
qu'on  ne  les  aggrave  pas  par  des  médications  iniempeslives. 

E  Etat  de  barbarie.  Cetélat  dans  lequel  se  trouvent,  à  des 
degrés  difîérens,  tous  les  peuples  guerriers,  est  remarquable 
par  la  diversité  des  inflnences  (ju'il  exerce  sur  res[ièce  hu- 
maine. I^a  révolution  qui  opère  le  passage  de  la  vie  agricole  à 
la  vie  b.irbare  ou  guerrière,  suppose  d'une  part,  des  nations 
livrées  aux  travaux  champcires,  vivant  au  sein  de  la  paix  du 
produit  de  leur  industrie,  adoucissant  leurs  mœurs,  se  don- 
nant des  institutions' protectrices,  resserrant  peu  à  peu  les 
liens  sociaux  et  perfectionnant  de  jour  01  jour  les  arts  nais- 
sans  à  l'ombre  de  l'abondeuice  et  des  richesses  qu'elles  retirent 
des  fruits  de  la  terre  :  d'un  autre  côté,  des  peuples  moins 
avancés  dans  la  civilisation,  qui,  peu  favorisés  du  hasard  ou 
de  la  natuie,  conservent  toute  la  rudesse  et  la  f('rocité  des 
peuples  chasseurs;  qui ,  incapables  de  rien  produire  et  pousés 
par  la  faim  ou  la  cupidité,  sont  portés  sans  cesse  par  un  senti- 
ment aussi  aveugle  qu'impérieux  'a  s'emparer  des  provisions 
ou  des  richesses  de  leurs  voisins,  et  à  vivre  de  biigandagc. 
Ces  derniers,  audacieux,  avides,  entrrprenans  et  conti- 
nuellement exercés  au  maniement  des  armes,  ne  tardent  pas 
à  s'emparer  des  richesses  des  peuples  laborieux,  à  enval)ir  les 
contrées  les  plus  fertiles  et  à  en  soumettre  les  Imbitans  à  un 
nouveau  genre  d'esclavage,  au  servage  proprement  dit,  et 
ils  s'arrogent  le  droit  de  les  opprimer  ,  de  les  avilir  et  de  dis^ 
poser  arbitrairement  de  leurs  personnes  comme  de  leurs  pro- 
priétés. 

Alors  l'espèce  liumaine,  partagée  en  deux  classes,  présente 
d'un  coté  des  hommes  paisililes,  laborieux  et  plus  ou  moins 
éclairés ,  pins  ou  moins  avancés  dans  la  ci\  ilisalion  ,  condam- 
nés à  travailler  ])our  leuis  oppresseurs,  à  vivre  dans  la  dé- 
pendance, la  crainte  et  l'indigence  j  et  de  l'autie^  des  hommes 
ignorans,  paresseux  et  plus  ou  moins  féioces,  se  faisant  un 
droit  de  la  force,  toujours  prêts  à  en  abuser ,  se  regardant 
conmie  une  race  privilégiée  ,  destinée  à  commander  en  souve- 
raine et  ;i  jouir,  dans  l'oisiveté  et  la  licence,  du  fruit  du  tra- 
vail et  de  l'indusliie  des  peuples  asservis. 

Dès-lors  il  ne  s^opère  aucune  amélioratioB  dans  le  sort  de» 
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hommes.  Les  institnlioMS  se  détériorent ,  les  arts  naissans  et 
les  connaissances  acquises  restent  flans  l'cntatice,  l'esprit  hu- 
main rétrograde  ;  les  caraclcres  se  dcj^radcnt ,  les  mœurs  se  cor- 
roisipent,  tous  les  liens  sociaux  se  relâchent,  la  société  est  eu 
proie  à  tous  les  desordres,  ei  les  nations  sont  plongées  dans 
ia  barbarie  cent  fois  pire  que  Télat  sauvage. 

Les  hommes  oisiis  et  oppresseurs,  vivant  continuellement 
dans  les  excès ,  furent  en  proie  aune  foule  de  maladies  in- 
connues aux  époques  précédentes  de  la  civilisation.  Ainsi  les 
inflammations  les  plus  aiguës  et  les  altérations  organiques 
les  plus  graves  de  l'estomac  et  de  l'intestin  devinrent  extrê- 
mement fré(juentesj  il  en  fut  de  même  des  affections  calcu- 
leuses  ,des  maladies  du  foie,  de  celles  de  la  vessie  et  des  reins, 
et  surtout  de  l'appareil  génital.  Les  maladies  vénériennes  sur- 
tout durent  se  manifester  avec  une  abondance  relative  à  l'ac- 
croisscment  de  la  lubricité  chez  les  hommes  oisifs,  livrés  à 
tous  les  excès  et  à  tous  les  désordres.  La  goutte,  la  manie, 
la  mélancolie  ,  «jue  la  modération  et  la  vie  laborieuse  avaient 
éloignées  jusque  là,  devinrent  alors  cxlrcmcmeiit  fréquentes. 

D'un  autre  côté  ,  les  vaincus  ,  soumis  à  des  maîtres  ,  condam- 
nés aux  travaux,  aux  humiliations  et  à  la  misère,  en  proie  h 
la  crainte,  à  la  tristesse  et  à  tous  les  résultats  de  la  servitude,  se 
trouvèrent  dans  les  conditions  les  plus  contraires  à  la  santé, 
à  la  longévité  et  à  l'accroissement  de  la  population.  L'in- 
fluence de  ces  passions  dépressives  se  manifesta  par  le  décrois- 
scmcnt  des  forces,  par  l'altération  des  formes  et  de  la  cons- 
titution physique  du  corps.  Une  foule  de  maladies,  telles 
que  le  scorbut,  les  scrofules,  le  rachitis,  les  dartres,  la  tei- 
gne et  autres  maladies  de  la  peau,  furent  en  outre  une  des  plus 
funestes  conséquences.  Diverses  épidémies  catarrhales,  ty- 
phoïdes et  autres,  et  plusieurs  endémies  meurtrières  vinrent  en- 
core exercer  frétjuemment  leur  funeste  influence  sur  cette  mal- 
heureuse partie  des  nations  et  concoururent  puissamment  à  la 
dépopulation  qui  a  été  signalée  par  plusieurs  philosophes 
pendant  ce  long  état  de  guerre  et  de  barbarie  des  nations. 

Tel  est  en  raccourci  le  triste  et  funeste  résultat  de  la  révo- 
lution sociale  opérée  sur  l'espèce  humaine  par  lu  vie  barbaie 
ou  guerrière  j  déplorable  révolution  dont  la  mal  lien  rense 
influence  en  opposition  constan'e  avec  la  raison  et  la  marche 
naturelle  de  l'espiit  humain,  s'est  opposée  sans  cesse  et  en 
tous  lieux  à  l'amélioration  du  soit  des  hommes  ,  et  dont 
les  tristes  effets  se  feront  sentir  encore  longtemps  parmi 
nous. 

F.  Etat  industriel.  Pour  terminer  l'examen  de  l'influence 
des  révolutions  sociales   snr  le  physique   et    le  moral   de 


RÉV  3^9 

rhomme,  il  nous  rrstc  à  considérer  les  effets  de  cet  état 
avancé  de  la  civilisation  dans  lequel  tops  les  cITorts  des  hom- 
mes se  dirigent  spécialement  vers  le  commerce  et  l'industrie. 
Telle  est  en  effet  la  tendance  invincible  et  nalurelle  de  l'esprit 
liumain,  que  malgré  tous  les  obstacles  que  la  barbarie  lui  op- 
pose ,  les  idées  s'étendent  et  se  recliGent  par  l'expérience,  la  sé- 
curité et  l'abondance,  qui  augmentent  la  population,  donnent 
xm  libre  essor  à  nos  facultés  et  nous  font  éprouver  de  nou- 
veaux besoins.  L'activité  naturelle  de  l'homme,  à  laquelle  ces 
besoins  donnent  à  leur  tour  nnc  nouvelle  impulsion  ,  nous 
porte  à  observer  la  nature,  à  imiter  ses  phénomènes,  à  trans- 
former ses  produits  de  nnlle  manières,  à  leur  faire  subir  sans 
cesse  une  foule  de  modifications  propres  à  satisfaire  nos  besoins, 
à  améliorer  notre  existence,  à  la  rendre  plus  douce  ,  et  à  faire 
concourir  tout  ce  qui  existe  aux  usages  de  la  société. 

Cette  révolution  qui  s'opère  sans  cesse  d'une  manière  lent»» 
et  modérée  partni  tou-;  les  peuples,  a  évidenniient  pour  objet  et 
pour  résultat  d'établir  unefoule  de  nouveaux  rapports  parmi 
les  hommes;  d'épurer  la  morale  ,  de  resserrer  les  liens  sociaux, 
d'améliorer  les  institutions,  de  rétablir  les  droits  imprescripti- 
bles de  l'homme  étouffés  par  la  con([uèie ,  de  lui  impiimerle 
sentiment  de  sa  dignité,-  dcdévelopper  son  intelligence  ctd'aug- 
menter  sa  puissance  sur  Jâ  nature.  Mais  de  tous  ses  etfets  ,  le 
plus  remarquable,  sans  doute,  consiste  dans  îj  variété  prodi- 
gieuse qu'elle  introduit  dans  les  occupations  et  la  Dianière  de 
vivre  des  individus,  dans  leur  régime,  leurs  habitudes,  leurs 
exercices  ,  et  par  conséquent  dans  leur  constitution,  ieur 
tempérament  ,  leurs  affections  morales  et  leurs  maladies.  De 
cette  diversité  extrême  des  situations  et  des  conditions  où  la 
révolution  dont  nous  nous  occupons  place  les  hommes  ,  nais- 
sent en  outre  la  plupart  des  différences  physiques  et  morales 
qui  caractérisent  les  races  humaines,  qui  séparent  les  pcuoles 
les  uns  des  autres,  et  qui  distinguent  les  tempéiamens,  les 
constitutions  et  les  idiosyncrasies. 

Les  différences  des  caractères  moraux ,  la  grande  quanlîié  et 
les  innombrables  variétés  des  maladies  qu'on  observe  dans  cet 
état  avancé  de  la  civilisation  ,  oii  chaque  individu  sujt  e,^ 
quelque  sorte  une  roule  particulière  déterminée  par  sa  nais- 
sance, par  sa  position  sociale,  par  ses  goûts  ,  par  ses  caprices 
par  sa  raison  ou  par  le  hasard,  n'ont  pas  d'antre  source.  Aussi 
dans  l'état  sauvage  ,  parmi  les  peuples  qui  vivent  de  cliasse 
et  de  pêche,  chez  les  peuples  pasteurs,  chez  les  nations 
agricoles,  comme  dans  l'état  de  barbarie,  en  un  mot,  dans 
chaque  état  de  la  socie'ié  qui  précède  celui  de  l'industrie  on 
trouve  une  singulière  analogie  entre  les  hommes,  soit  sous  le 
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rapport  de  la  slalure  et  de  la  physionomie  ,  soit  sous  celui  des 
besoins  ,  des  goûts,  des  sciiti'ncns,  des  passions  et  des  mala- 
dies. Cliez  les  peuples  industrieux  au  coniraire ,  à  la  place 
de  cette  uiiilonuito,  ou  liKJVe  pii  tout  des  dissemblances  el  des 
diltiérences  mai(juéts  :  ainsi  latailie,  les  i'i)imes  exléiieures  , 
la  physionomie,  les  goûts,  les  senlimeus,  ks  passions,  les 
maladiis  vaiient  dans  les  ddf.-ientos  classes  de  la  socif.ië  ,dans 
les  différentes  professions  ,  d^ns  clia;jne  fa  i.ille  et  dans  chaque 
individu.  Quelle  diif;ni;nce,  par  exemple,  entre  le  labouieur 
et  les  artistes,  eutie  les  neg  )Cians  el  les  soldats,  entre  les  sa- 
vans  ou  hommes  de  lettres  et  les  poi  tefaix  ,  entre  les  marins  et 
ks  individus  casaniers  ,  etc.  !  les  uns  sont  faibles,  les  autres 
sont  forts  ;  les  uns  délicats,  les  autres  robustes  :  ceux  ci  très- 
sensibles  ,  mobiles  et  irès-initables  ;  ceux-là  calmes  ,  apathi- 
ques clients  dansleuis  mouvemcns;  il  y  en  a  qui  consommant 
beaucoup,  et  d'autres  très-peu;  les  uns  sont  en  proie  à  une  foule 
d'affections  nerveuses  e-t  raremfut  atteints  de  phlegmasies  gra- 
ves, les  autres,  étrangeis  en  quelque  sorte  aux  spasmes  tt  à 
la  douleur  ,  sont  sujets  aux  intiammations  les  plus  aiguës.  On 
en  voit  de  secs  et  de  décharnés,  et  d'autres  d'un  embonpoine 
excessif.  Chez  plusieurs  ,  la  méjuoire  est  irès-dcveloppoe,  chez 
certains  c'est  le  Jugement  qiii  domine  ,  chez  d'autres  l'imagi- 
nation l'emporte  surtOi.iî,es  les  facultés  de  l'entendement.  Quel- 
ques-uns ont  une  intelligence  très-bornée,  quelques  autres  ont 
des  facultés  intellectuelles  extrêmement  développées.  On  voit 
des  individus  sujets  aux  maladies  de  la  tète  ,  quelques  autres  , 
sans  Cesse  menacés  d'affections  de  la  poitrine,  et  d'autres  ex- 
clusivement exposés  à  celles  de  l'abdomen  :  de  sorte  que  les 
hommes  ,  dans  cet  état  avancé  de  la  civilisation ,  ne  présentent 
que  des  variétés  et  des  différences  continuelles  j  ce  sont  en 
quelque  sorte  autant  d'anomalies. 

Toutefois ,  si  l'état  industriel  multiplie  le  nombre  et  les  va- 
riétés des  maladies  ,  s'il  abrège  prodigieusement  la  durée 
moyenne  de  la  vie  humaine  ,  et  s'oppose  k  la  longévité  ,  il  faut 
reconnaître  qu'en  favorisant  l'étude  assidue  des  lois  de  la  na- 
ture et  des  influences  qu'exercent  sur  nous  les  choses  à  l'action 
desquelles  nous  sommes  exposés  ,  il  tead  à  éloigner  de  nous 
une  foule  de  causes  de  maladies  et  à  nous  mettre  ainsi  à  l'abri 
de  plusieurs  endémies  redoutables  et  de  diverses  épidémie* 
mcurtrièresauxquellessont  en  proie  les  peuples  moinsavancés 
dans  la  civilisation  ou  moins  éclairés.  Ainsi,  grâce  à  la  révo- 
lution produite  par  l'état  industriel ,  la  lèpre  a  disparu  enEu- 
ropc;  la  peste  n'y  pénètre  plus  ;  la  varioleest  sur  le  point  d'en 
être  expulsée;  plusieurs  maladies  endémiques  tiès-redoutables, 
beaucoup  mieux  connues  aujourd'hui,  et  pai  conséquent  mieux 
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traitées,  produisent  beaucoup  moins  de  mortalité ,  et  si  l'espèce 
humaine  n'étail  pas  restée  eu  proie  à  des  nuées  de  guérisseurs 
avides  et  ignoraus  qui  semblent  être  le  plus  grand  fléau  de 
l'esp'èce  humaine  dans  tous  les  états  de  la  civilisation,  et  à  d'au- 
tres espèces  d'imposteurs  et  de  charlatans  non  moins  redou- 
tables, on  pourrait  croire  que  la  révolution  dont  nous  nous 
occupons  est  une  de  celles  qui  a  été  le  plus  utile  à  l'espèce  hu- 
maine et  le  plus  favorable  à  !a  santé. 

IV.  BhvoLUTioro  DE  i.A  MEDECINE.  Nous  nous  ciions  pro- 
posé de  consacrer  la  quatrième  et  dernière  section  de  cet  ar- 
ticle aux  révolutions  des  sciences.  A.près  avoir  tixé  notre  atten- 
tion dans  les  trois  sections  précédentes  sur  les  effets  des  révo- 
lutions p/i/5ïV/Mt'5,  physiologiques  et  morales  ,  il  nous  resterait 
en  effet ,  suivant  le  plan  que  nous  avions  établi  d'abord,  à  con- 
sidérer sous  le  même  point  de  vue,  c'est-à-dire  sous  le  rapport 
de  leur  influence  sur  le  physique  et  le  moral  de  l'homme,  les 
révolutions  scientifiques.  Pour  nous  livrer  avec  fruit  à  cet  exa- 
men, nous  aurions  eu  à  rechercher  les  résultats  des  grandes  dé- 
couvertes de  la  physique,  de  la  chimie,  de  l'histoire  natu- 
relle ,  de  l'agriculture ,  de  la  navigation ,  de  l'architecture ,  des 
arts  mécainques  et  industiiels,  sur  la  santé  publique  et  parti- 
culière, sur  la  population  et  la  longévité,  sur  la  diminution 
ou  la  fréquence,  l'apparition  ou  la  disparition  des  endémies, 
des  épidémies,  et  de  certaines  maladies  sporadiques.  Nous  au- 
rions été  conduit  ensuite  à  déterminer  les  effets  des  différens 
modes  d'investigation  introduits  successivement  dans  les  dif- 
férentes branches  de  nos  connaissances  sur  les  progrès  de  l'es- 
prit humain.  Mais  ces  considérations  qui  nous  auraient  ame- 
nés à  des  résultats  du  plus  haut  intérêt  pour  la  médecine 
f>hilosophique,  demanderaient  beaucoup  plus  d'espace  qu'il 
ne  nous  en  est  accordé.  Elles  nécessiteraient  en  outre  des 
études  et  des  méditations  auxquelles  les  circonstances  ne  nous 
permettent  pas  de  nous  livrer.  Forcés  ainsi  de  passer  ces  ob- 
jets sous  silence,  et  de  nous  renfermer  dans  des  limites  beau- 
coup plus  étroites  que  ne  le  consporte  noire  premier  plan, 
nous  allons  nous  borner  à  l'examen  des  révolutions  de  la  mé- 
decine. iNotrc  làclie  étant  ainsi  beaucoup  plus  restreinte, 
quoique  déjà  fort  étendue,  nous  rechercheions  d'une  manière, 
spéciale  quels  sont  les  principaux  effets  de  ces  révolutions  ,  ou , 
en  d'autres  termes ,  quels  sont  les  résultats  des  changcmcns  les 
plus  remarquables  qui  se  sont  opérés  dans  la  ihéoiie  et  la  pra- 
tique de  l'art  de  guérir. 

Nous  avons  cru  pouvoir  ratnener  tous  ces  changemens  à 
neuf  révolutions  principales  :  la  première  a  rendu  la  méde- 
cine populaire;  la  seconde  en  a  fait  un  empirisme  grosskr;  U 
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iroLsième  l'a  pîaco'e  enH'e  les  mains  des  piètres,  et  lui  a  imprimé 
un  carailcre  iDystéiicux;  la  quatricine  l'a  associée  aux  cosmo- 
gonies  et  aux  syslèincstics  picaiiers  philosophes  ;  la  cinquième 
l'a  soumise  ii  l'observation,  et  lui  a  assigné  un  rang  distingué 
parmi  les  sciences;  la  sixième  l'a  livrée  aux  arguties  scolasti- 
qucs  et  à  la  polypharmacie .  la  septième  l'a  ramenée  dans  la 
route  de  l'observation j  la  huitième  l'a  asservie  aux  théories 
mécaniques,  pli^'sicpies  et  chimiques;  la  neuvième  enfin  tend, 
a  l'éclairer  par  la  physiologie  et  à  établir  ses  londerueus  sur 
les  lois  de  la  nature  vivante. 

La  marche  «jne  nous  allons  suivre  dans  l'examen  de  ces  ré- 
volutions dilïère  essentiellement  de  celle  qu'a  suivie  l'illustre 
Cabanis,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  lévolutions  el  la 
rélorme  de  la  médecine.  Toutefois,  nous  avons  puisé  ample- 
ment dans  cet  important  ouvrage.  Non-seulement  nous  avons 
cherché  à  nous  eu  approprier  les  excellentes  idées,  nous  en 
avons  emprunté  en  outre  des  passages  ,  des  articles  et  même 
des  chapitres (Utiers,  toutes  les  fois  qu'ils  nous  ont  paru  pou- 
voir s'adapter  à  notre  plan  ,  et  entrer  dans  le  cercle  que  nous 
nous  sommes  proposé  de  remplir ,  bien  convaincu  que  le  lec- 
teur ne  pourra  que  gagner  à  des  emprunts  qui  lui  mettent  sous 
les  yeux  les  fragmens  les  plus  remarquables  d'un  ouvrage  de- 
venu très-rare  :  ouvrage  plein  de  grandes  pensées  et  de  vues 
utiles,  où  lu  pureté  et  l'élégance  du  style,  la  grandeur  et  la 
justesse  des  vues,  la  force,  la  noblesse  des  idées,  et  l'esprit 
véritablement  philosophique  sont  réunis  h  un  très-haut  degré; 
ouvrage  enfin  où  le  beau  caractère  de  l'auteur  se  montre  dans 
tout  son  jour,  et  qui  peut  être  cité  comme  un  des  plus  pré-, 
cieux  monumens  de  notre  liltcraluie  médicale. 

1°.  Médecine  bornée  à  quelques  traditions  populaires  y  et 
indistincte nienl  exercée  par  tous  les  individus  de  la  même  peu- 
plade. Il  est  diilicile  de  déterminer  d'une  manière  positive, 
d'après  des  faits  et  des  monumens  hisioriques  qui  manquent 
entièrement,  quel  fut  l'état  de  la  médecine  à  cette  époque  que 
l'on  peut  considérer  comme  l'ébauche  de  la  société,  et  comme 
l'origine  commune  des  sciences  et  des  arts.  Toutefois,  en  par- 
lant de  la  nature  constante  des  choses,  on  voit  que  l'homme , 
soumis  à  l'action  d'une  foule  de  circonstances  <jui  peuvent 
troubler  le  jeu  de  ses  organes,  a  cherché  de  très  bonne  heure 
les  moyens  d'apaiser  la  douleur  et  de  guérir  les  maladies 
dont  il  était  si  fréquemment  atteint.  Comme  il  ne  peut  se  dé- 
rober entièrement  à  l'influence  continuelle  de  plusieurs  de  ces 
causes-,  comme  il  en  porte  dans  sou  sein  plusieurs  autres  qui 
doivent  agir  à  des  époques  fixes  de  la  vie,  ou  qui  peuvent  se 
développer  à  chaque  instant,  ou  est  en  droit  d'assurer  que  les 
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premiers  essais  de  remèdes  ne  sont  ^ucre  moins  anciens  que  le 
genre  Iiumaiti  lui  mônje.  Chez  les  pt-up-idet.  les  plus  grossières, 
comme  celles  de  la  Nouvelle  Hollande  ,  de  la  N(;uvclic- 
Zèlande ,  de  la  Laponie  ,  du  Gioenland,  du  nord  de  l'A.- 
nu'rique  et  de  l'iniciiiur  de  TAlVique,  on  trouve  les  vestiges 
d'une  médecine  et  d'une  chirurgie  véritables  :  des  hommes  y 
savent  discerner  diltérenu-s  maladies,  et  leur  appliquer  un 
traitement  plus  ou  m«'ins  convenable  ;  en  y  connaît  l't  niploi  de 
certains  remèdes  qui  ne  tout  pas  partie  des  alimtns  journaliers. 
Ces  sociétés  intormes  nous  pri'senlenl  le  ^enre  humain  dans 
son  enfance  :  c'est  l'image  fidèle  des  premiers  temps  chez  toutes 
les  nations. 

«  Du  moment  qu'il  y  eut  des  hommes,  il  y  eut  des  maladies} 
ils  voulurent  ou  les  guérir  ou  les  souln£;er;  ils  firent  toutes 
sortes  de  tentatives  pour  atteindie  l'un  ou  l'autre  but.  Mais  ou 
doit  présumer  qu'en  géi*éral  les  découveites  furent  très  lentes  j 
elles  lurent  le  produit  de  hasards  heureux  plutôt  (jue  de  com- 
binaisons raisonnées.  Ces  hommes,  nouvellement  entrés  dans 
la  civilisation  ,  dont  les  idées  sont  resserrées  dans  uu  cercle 
étroit,  dont  l'activité  se  consume  à  satisfaire  les  besoins  les 
plus  pressans,  et  qui  se  trouvent  forces  de  pourvoir  à  tout  ù 
la  fois  ,  sont  incapables  sans  doute  de  faire  soitir  de  l'enfance 
les  sciences  et  les  arts.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'ils 
manquent  toujours  de  jugement  et  de  pénétralioti.  Leurs  sens 
exercés  sans  lelâchesont  même  en  général  plus  fins  que  ceux 
des  hommes  qui  vivent  dans  un  état  social  plus  avancé.  Leur 
esprit  (jui  tire  en  queUjue  sorte  tout  de  son  propie  fonds  est  d'au- 
tant plus  juste  qu'il  s'est  formé  par  une  suite  de  sensations 
frappatjtcs,  et  d'autant  plus  ferme  que  les  objets  n'en  ODt 
pas  été  trop  multipliés  et  trop  divers.  On  connaît  le  bon  setis 
et  Ja  linesse  des  sauvages  :  aussi  peut-être  certaines  vues  géné- 
rales eti  médecine,  et  l'usage  de  plusieurs  remèdes  importans 
remontent- ils  aux  pretnieres  époques  de  la  société,  du  moins 
dans  les  climats  qui  favorisent  le  développement  des  facultés 
intellectuelles.  Ce  que  nous  savons  avec  eeriilude,  c'est  que 
leur  connaissance  lemonte  chez  les  Grecs  à  la  plus  haute  an- 
tiquité » 

La  médecine  fut  donc  cultivée  d'abord  par  les  malades  eux- 
mêmes  ou  par  ceux  qui  les  envu'onnaicnt  ;  elle  se  composait 
d'un  certain  nombre  de  traditions  populaires  répajidues  parmi 
les  individus  de  la  même  peupLide,  sur  les  effets  dans  le»  ma- 
ladi's,  de  telleou  telle  substance  naturelle,  de  certaines  plantes, 
de  l'eau  de  certaines  sources,  de  diflérentes  applications  lo- 
cales sur  la  peau  et  de  diverses  pratiques  superstitieuses.  Les 
malades  se  traitaient  çux-mèmes  par  les  moyens  dont  ils  avaient 
4b.  ai 
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rexpc'rienoe ,  ou  étaient  dirigi-s  par  les  personnes  qui  les  entou- 
raient. Souvent  même  ils  étaient  placés  dans  les  lieux  publics 
où  ils  restaient  exposés  àia  vuedespassans  auxquels  on  deman- 
dait pour  eux  des  conseils  et  des  moyens  de  guérison.  Le  pre- 
mier venu  ,s'il  reconnaissait  ou  s'il  croyait  reconnaître  dans  leur 
étal  quelque  analogie  avec  d'autres  maladies  qu'il  eût  eu  déjà 
l'occasion  d'observer  ,  indiquait  les  remèdes  ou  les  plans  de 
traitement  par  les  moyens  desquels  ces  dernières  avaient  été 
guéries  :  on  forçait  même,  suivant  Hérodote,  tout  le  monde  à 
donner  un  avis  quelconque  sur  chaque  malade;  ou  exécutait 
souvent  la  consultation,  et  le  malade  n'eu  mourait  pas  toujours. 

Quelle  que  fut  la  nature  favorable  ou  dangereuse  des  moyens 
employés  ,1a  guérison  devait  avoir  lieu  le  plus  souvent,  ainsi 
que  cela  arrive  pour  l'ordinaire  lorsque  l'on  n'aggrave  pas  les 
maladies  par  des  médications  intempestives;  dès-lors  on  fut 
porté  à  attribuer  à  des  remèdes  inertes  et  complètement  illu- 
soires, quelquefois  même  à  des  moyens  nuisibles,  qui  toutefois 
n'avaient  pas  toujours  empêché  la  guérison  de  s'opérer ,  une 
efficacité  qu'ils  n'avaient  pas  réellement.  C'est  probablement 
ainsi  que  plusieurs  remèdes  dont  on  ne  savait  point  encore  étu- 
dier convenablement  les  propriétés,  et  diverses  pratiques  médi- 
cales ou  superstitieuses  doalon  ignorait  complètement  la  véri- 
table influence  sur  l'économie  animale,  furent  décorés  par 
l'enthousiasme  et  par  l'amour  du  merveilleux,  d'une  foule  de 
vertus  admirables,  et  que  différensmédicamens  usurpèrent  une 
réputation  d'efficacité  que  l'observation  n'a  jamais  confirmée, 
€t  qui  est  uniquement  basée  sur  l'ignorance  et  la  confiante 
crédulité  des  premiers  hommes. 

Par  analogie  à  ce  qui  se  passe  encore  aujourd'hui  parmi  les 
sauvages  et  même  au  milieu  de  nous,  au  sein  des  classes  les 
moins  éclairées  de  nos  sociétés  policées,  il  est  donc  permis  de 
croire  que  cette  médecine  primitive  et  entièrement  populaire 
qui  fut  pratiquée  à  l'origine  des  sociétés,  Ix  une  époque  où  il 
n'existait  pas  encore  de  médecins  de  profession  ,  a  été  peu  pro- 
fitable à  l'espèce  humaine.  Si  elle  a  fait  connaître  quelques 
substances  réellement  utiles  à  la  guérison  de  certaines  maladies, 
elle  a  introduit  dans  l'art  de  guérir  un  plus  grand  nombie  de 
substances  inutiles  ou  nuisibles  ,  et  surtout  beaucoup  de  pré- 
jugés, d'erreurs  et  de  pratiques  dangereuses,  beaucoup  plus 
propres  à  aggraver  nos  maladies  qu'à  favoriser  leur  guérison; 
de  sorte  qu'en  résumé  on  peut  dire  qu'elle  a  été  beaucoup 
moins  avantageuse  que  funeste  »  l'humanité. 

2'^.  La  médecine  entre  les  mains  de  quelques  familles ,  des 
chefs  des  peuplades  ^  de'i  poêles  et  des  jongleurs ,  est  livre'e  à 
un  aveugle  empirisme.  Bientôt  les  hommes  ayant  cru  aperce- 
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voir  cîans  certains  rcmcdcs  des  verUis  et  des  pioprietcs  mer- 
veilleuses, ceux  qui  employaient  plus  particulièrenjent  ces 
remèdes  obtinrent  facilement  une  vogue  extraordinaire  Cfui 
commandait  la  confiance ,  et  appelait  autour  d'eux  un  erand 
concours  do  malades.  Il  n'en  fallait  pas  davantage  poui  que 
certaines  familh^s  et  ceiîaitis  individus,  possesseurs  de  ces 
remèdes  s'ailiiasst-nt  peu  à  peu  «ne  sorte  de  ropu talion  qui 
fut  soigneuseni.  nt  cullive»"  ,  s"it  dans  le  dessein  d'être'  unies 
et  de  se  rendre  recomtna:id.ibles  ,  soil  dans  des  vues  d'int.^icE 
particulier  nu  d'autres  motifs  plus  odieux  encore  :  dès  iors 
l'art  de  guérir  devint  eu  quelque  soirc  l'apanage  exclusif  de 
certains  personnages  qui  s'aitribuaieut  rinv(>nlion  et  Ja  con- 
naissance exclusive  de  ccjtains  remèdes,  du  traitement  na-- 
ticulier  de  certaines  maladies,  et  qui  se  léguaient ,  de  pore  en 
fils  et  de  génér.uion  en  génération,  le  secret  de  la  préparation 
et  do  l'application  des  spécifiques  dont  on  commença  alors  à 
faire  un  secret.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  encore,  de  nos  jours 
dans  les  classes  les  moins  èclanéesde  la  société  ,  et  dans  les  plus 
hautes  comme  dans  les  plus  infimes,  des  famiiles  qui  prétendent 
posséder  des  formules  et  des  secrets  merveilleux  contre  diverses 
maladies,  transmettre  à  leurs  descendans,  comme  une  chose 
extrêmement  précieuse,  la  composition  de  divers  emplâhts 
poudres,  élixirs,  topiques  et  autres  préparations  pharmaccul 
tiques  auxquelles  ils  attribuent  des  vertus  spécifiques  contre 
certaines  affections  ,  de  la  cure  desquelles  ces  faimlles  restent 
en  possession  depuis  un  temps  immémorial ,  et  pour  tesqueil's 
le  vulgaire  toujours  crédule  et  toujours  trompé,  vient,  chaque 
jour,  avec  une  risible  confiance,  réclamer  leurs  secours  bien 
moins  utiles  que   dangereux. 

Les  hommes  riches  etpuissans,  qui  cherchaient  à  consacrer 
leur  pouvoir  et  leurs  richesses,  en  devenant  unies  ;i  leurs  con- 
citoyens, culiivèrent  avec  ardeur  tous  les  arts  naissans  :  ils  se 
gardèrent  bien  de  négliger  la  médecine,  qui  leur  fournissait 
les  moyens  de  se  rendre  souvent  nécessaires.  Ghiiou,  Aristote 
Thésée,  Télamon,  Teucer ,  Patrocle,  Autolicus,  Ulysse  et 
quelques  autres  grands  personnages,  dont  il  est  fait  nîent'ion 
dans  les  anciens  poètes,  ne  furent  pas  moins  honores  en  (nèce 
par  leurs  connaissances  en  médecine,  qu-e  par  ces  fameux  ex- 
ploits, qui,  vrais  ou  faux,  font  vivre  leur  mémoire  dans  là 
postérité. 

Les  poètes  furent  les  premiers  pliilosophes  de  toutes  les  na- 
tions. Non  moins  avides  de  gloire  que  les  héros  dont  ils  noul 
entretiennent,  ils  cultivèrent  comme  eux  la  médecine,  tantôt 

pourserendreplusrecommandablcsparsapratique,  (ant'ôtnour 
consigner  dans  leurs  ouvrages  ce  que  ses  préceptes  offraient  de 
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plus  curieux  el  déplus  inlëressasjt.Dans  ces  premières  époques 
où  l'ecrituro  était  peu  lépandue,  ou  même  absolument  if^tiorée, 
les  formes  précises,  iciliytiime  harmonieux  do  la  poe'sieciaient 
iîîfiriimeut  utiles  pour  fîxtr  d^nsla  mrmoire  di.'S  veiiiés  applica» 
bifsànos  besoins  do  tous  les  instans.  l^inus,Oipl;ee,  Musc*e  et 
plusieuis  autres ,  ont  chaule  Tari  bieJilaisant  qui  piolonge  la 
vie,  apaise  la  douleur,  et  rond  avec  la  sanlë  le  bonheur  et 
les  plaisirs.  Hesicde  avait  composé  un  poëme  entier  sur  le» 
propriétés  des  plantes.  Dans  celui  des  œuvies  et  des  jours  ,  il 
conseille  plusieurs  pratiques  médicales  et  diététiques.  Homère 
p.'iile  souvent  dtjs  blessures  de  ses  héros,  en  homme  à  qui  la 
structure  du  corps  humai:;  n'était  pas  entièrement  inconnue; 
et  quoiqu'il  soit  tiès-l'acile,  malgré  les  prétentions  d'un  en- 
liiousiasme  indiscret,  de  montrer  dans  ses  ouvrages  des  erreurs 
anatomiques  grossières  ,  il  est  certain  qu'on  y  rencontre  plu- 
sieurs observations  délicates  de  physiologie, quelques  passageg 
curieux  sur  la  manière  de  panser  alors  les  plaies,  et  des  parti  • 
cularités  dignes  de  remar4ue  louchant  l'effet  des  remèdes.  Ce 
qu'il  dit  d:-  la  puissance  du  népenlhe  porte  à  croire  que  l'effet 
et  l'emploi  des  plantes  stupéfiantes  étaient  anciennement  con- 
nus :  qianf  a  l'usage  qu'un  de  ces  héros  fait  du  moly  pour  se 
?araniir  des  enchantemens  de  Circc,  il  tenait  sans  doute  aux 
décs  superstitieuses  du  temps.  L'application  du  vin  sur  les 
bîe-^sures,  et  la  méthode  de  les  agrandir  et  de  les  scarifier, 
étaient  usitées  dans  le  camp  des  Grecs  devant  Troie  ;  ce  qui  ne 
prouve  pas,  au  reste,  comme  auraient  voulu  l'établir  quelque» 
javans,  qu'iiomère  était  profond  en  chirurgie,  mais  ce  qui 
nous  permet  d'affirmer  que  l'invention  de  ces  pratiques  date 
d'époques  intérieures  à  lui. 

Chez  des  peuplades  plus  grossières,  d*une  intelligence  plus 
bornée  ou  moins  favorisées  de  la  nature  que  les  nations  grecques, 
quelques  individus  plus  fins  ou  plus  cupides,  mais  surtout  plus 
audacieux  et  plus  disposés  que  le  reste  de  leurs  concitoyens  à 
tirer  parti  de  la  crédulité  publique,  sentirent  de  bonne  heure, 
comiMe  par  instinct,  tout  l'avantage  qu'ils  auraient  à  se  dé- 
clarer inventeurs  de  remèdes  spécifiques  contre  les  maladies, 
et  à  se  prétendi-e  possesseurs  exclusifs  de  secrets  infaillibles 
pour  la  guérisou  de  nos  maux.  Celte  idée  dut  se  piésenler  plus 
particulièrement  à  ceux  qui,  habitués  à  s'attirer  les  regards  de 
la  nmltitude  par  des  tours  de  force  ou  d'adresse,  par  des  pos- 
tures ou  un  costume  bizarres,  avaient  déjà  acquis,  par  la 
pratique  de  toutes  sortes  de  jongleries,  quelques  idées  sur  les 
moyens  d'agir  puissamment  sur  l'esprit  des  hommes.  Ces  jon- 
gleurs, étonnés  sans  doute  des  succès  de  leurs  fourberies  et  de 
leur  audace,  et  parvenus  avec  une  incroyable  facilité  k  être 
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les  dépositaires  privilégies  des  remèdes  empiriques  et  des  pra- 
tiquas gros-  icrts  qui  tlaic-nt  alois  les  plus  en  vogue  pour  la 
guérisf'i)  des  maladies,  proclaaierent  avec  impudeuce  leurs 
prclcndues  cures  merveilleuses,  i'excelhnce  ei  i'jiilaillibiliié 
de  leurs  spccitiques ,  et  partagèrent  bientôt  avec  les  familles 
anciennes, dépositaires  des  becrets  delà  tljèiapeutiquc,  la  repu- 
talioa  et  ia  vogue  dont  ces  dernières  avaient  exclusivement 
joui  jusqu'alors.  Il  n'en  resta  plus  qu'un  très  petit  nombie  des 
plus  puissantes,  qui  se  re'serva  exclusivement  la  faculté  spé- 
ciale de  gue'jir  certaines  maladies  particulières,  comme  on  le 
voit  encore  de  nos  jours  dans  diverses  familles  royales  qui  pré- 
tendent possédera  perpétuité  le  secret  de  guérir  les  écrouelles, 
i'épilepsie,  la  rage  et  autres  maladies  plus  ou  moins  rebelle* 
et  souvent  incurables. 

On  doit  croire  que  celte  révolution  médicale,  qui  mit  peu  a 
peu  l'art  de  guérir  entre  les  mains  d'un  petit  nombre  de  familles, 
de  chefs  de  peuplades,  de  poètes  et  de  jongleurs,  n'apporta 
dans  cet  art  aucun  changement  favorable  h  l'humanité  :  tou- 
jours livrée  à  un  empirisme  aveugle  cl  grossier,  toute  la  méde- 
cine dut  se  borner  à  l'emploi  hasardé  de  certains  remèdes  et  de 
diverses  pratiques  diététiques  plus  ou  moins  erronées  ou  su- 
perstitieuses, dont  on  n'avait  su  apprécier  ni  les  propriétés 
réelles,  ni  les  effets  immédiats  sur  le  corps  humain  j  et,  par 
habitude  par  fourberie  ou  par  ignorance,  l'on  conljimail  de  dé- 
corer ses  moyens  hasardés,  de  vejtus  les  plus  merveilleuses,  et 
de  leur  attribuer  laguérison  de  tous  les  malades  qu'ils  n'avaient 
pas  lait  périr  Bien  plus,  celte  révolution  de  la  médecine,  que  l'on 
pourrait  caractériser  par  la  crédulité  des  peuples  et  l'impos- 
ture, ou  la  philaiitiopie  réelle  des  guérisseurs,  comme  la  pré- 
cédente pourraù  l'êiie  par  l'ignorance  et  la  bienveillance  mu- 
tuelle des  premiers  hommes,  dut  consacrer  une  foule  d'erreurs 
funestes  à  cause  de  l'intlui  nr.e  des  nouveaux  thérapeutes^  que 
la  cupidité  ou  le  désir  de  se  lendre  recommandables  poiièrent 
il  envelopper  leurs  procédés  de  toutes  sortes  de  prestiges  pro- 
pres ii^<  n  imposera  la  muhiludc. 

-i*^.  Excluiii'f^ment  exercée  par  les  prêtres^  la  médecine 
s'enveloppe  de  niy.sières,  et  a'at'SOcie  aux  pratiques  de  la  mi- 
perstnion.  Les  prêtres  ne  laidèrent  pas  à  s'emparer  de  la  mé- 
decine :  il  leur  fut  très  lacile  de  l'identifier  avec  les  autres 
moyens  de  pouvoir.  L'art  de  guérir  et  l'art  sacerdotal  avaient 
eti  effet  plusieurs  traits  de  resseniblance  et  d'analogie  :  l'un  et 
l'aune  mettent  en  jeu  les  mêmes  ressorts,  la  crainte  et  l'espé- 
rance; et  quoique  l'objet  de  ces  deux  passions  ne  soit  pas  le 
Hièm€  daus  les  maiufi  des  prêtres  «l  dans  celles  des  oiédccins, 
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leurs  cffo's  avaient  alors  à  peu  près  le  raâine  degré  de  force  en 
faveur  de  tous  les  deux.  Il  est  constant  que  Ja  médecine, 
comme  la  superstition,  exerce  sur  les  imaginations  une  influence 
proportionnée  à  leur  faiblesse;  encore  même  la  première  agis- 
sant sur  des  objets  plus  palpables  et  plus  réels,  il  arrive  que 
les  hommes  les  plus  raisonnables  et  les  plus  éclairés  ne  résis- 
tent jamais  entièrement  à  son  pouvoir;  en  un  mot,  aucun  art 
ne  p('neJre  plus  avant  dans  le  cœur  humain;  aucune  fonction 
ne  met  à  portée  de  s'emparer  plus  facilement  du  secret  des 
l'atuilles;  aucune  doctrine  (sauf  celles-là  même  qui  se  ra]ipor- 
teut  à  Taclion  des  puissances  invisibles)  ne  touche  de  si  près  à 
toutes  les  idées  fantastiques  dont  l'esprit  de  l'homme,  trop  res- 
serré dans  le  champ  de  la  réalité,  se  nourrit  avidement;  au- 
cune ne  fournit  de  mobile  plus  indépendant  de  toutes  les 
révolutions  de  l'état  social  aux  individus  (|ui  vivent  de  la  cré- 
da'ité  publique,  la  cultivent  avec  soin  comme  un  fertile  do- 
maine. Les  prêtres  durent  donc  bientôt  vouloir  devenir  et  ils 
devinrent  en  effet  médecins. 

Dès  ce  moment,  la  médecine  et  la  religion  ne  formèrent  plus 
qu'un  système  nnique.  Pour  accréditer  le  culte  de  leurs  dieux, 
les  prêtres  annoncèrent  des  cures  merveilleuses,  opérées  eu 
leur  nom;  pour  rendre  leur  médecine  plus  respectable,  ils  en 
fondèrent  la  certitude  sur  leur  commerce  avec  la  Divinité  :  ils 
prêchaient  et  guérissaient  tout  à  la  fois. 

Suivant  Strabon  ,  'es  gymnosophistes  prétendaient  posséder 
beaucoup  de  remèdes  précieux  :  ils  en  avaient  pour  faire  uu 
grand  nombre  d'enfans,  pour  faire  à  volonté  des  garçons  ou 
dc5  filles.  Leur  temps  était  plus  propie  que  le  dix-neuvième 
siècle  à  l'établissement  de  ces  visions?  Les  druides,  au  sein  de 
leurs  forêts,  employaient  le  gui  de  chêne  et  le  selago  ,  lycopo- 
dium  selago,  L.  ;  le  premier  contre  les  poisons  et  la  stéri- 
lité ;  le  second  dans  une  infinité  de  maux ,  comme  une  sorte  de 
panacée  ou  remède  universel.  La  sauté,  dont  ils  voulaient 
passer  pour  les  arbitres,  se  payait  d'avance  par  de  riches  of- 
frandes ,  souvent  même  par  le  sang  des  victimes  humaines  que 
les  malades  amenaient  ou  faisaient  conduire  aux  autels. 

Les  prêtres  juifs  paraissent  avoir  été,  dans  l'origine,  les 
seuls  médecins  de  îa  nation  :  c'était  aux  lévites  qu'on  s'adres- 
sait pour  le  traitement  de  la  lèpre;  c'était  eux  qui  décidaient 
du  sort  des  maisons  et  des  hommes  attaqués  de  cette  maladie. 
On  voyait,  dans  le  vestibule  du  temple  de  Jérusalem  ,  un  for- 
mulaire complet  de  remèdes,  doulSalomon  passait  pour  être 
l'auteur.  Les  Essenieus,' secte  célèbre  par  la  morale  pure  et 
douce  qu'elle  diercbait  a  propager  au  milieu  d'un  peuple 
igiiorant  et  fanatique,  cultivaient  la  médecine  uoa-seulcEucni 
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pour  se  iftidre  plus  rccommandabics,  mais  pour  trouver  les 
moyens  de  perfectionner  les  anies,  en  rendant  les  corps  plus 
sains.  Apôtres  zdJés  de  leur  doctrine,  ils  l'appuyaient  par  des 
guérisons  :  c'est  par  là  qu'ils  rendaient  vaine  «juclquefois  la 
iureur  jalouse  des  pharisiens,  prêtres  hypocriies  et  domina- 
teurs. Les  premiers  étaient  designés  indifféremment  par  le 
nom  à'esséniens  ou  par  celui  de  thérapeutes,  qui  sii^nificnt 
guérisseurs,  médecins. 

Mais  c'est  en  Egypte  que  les  prêtres  avaient  porté  leur  sys- 
tème polique  au  plus  haut  point  de  perfection  :  c'est  lu  qu'ils 
otfraient  aux  yeux  de  l'observateur  un  spectacle  également 
capable  d'inspirer  l'admiration  et  l'effroi.  Le  pouvoir,  les  ri- 
chesses, les  lumières,  le  charlatanisme,  ils  avaient  tout  fait 
concourir  à  consolider  leurs  monstrueuses  institutions  cl  l'avi- 
lissement du  peuple Médecine,    astronomie,    physique, 

philosophie,  morale  :  eux-seuls  enseignaient  tout,  donnaient 

à  tout  la  couleur  utile  à  leurs  intérêts L'usage  où  l'on  était 

en  Egypte  d'embaumer  les  corps  semblait  devoir  conduire  les 
prêtres  médecins  ii  quelques  découvertes  auatoniiques;  mais 
il  est  aisé  de  voir  qu'elles  furent  nécessairement  très-bornées, 
si  l'on  considère  la  manière  dont  se  faisait  cette  opération. 

Leurs  contemporains  et  leurs  voisins  ont  à  l'envi  célébré 
les  profondes  connaissances  qu'ils  leur  supposaient  en  hygiène. 
La  santé,  presque  toujours  égale,  et  la  longévité  des  Egyp- 
tiens ,  étaient  un  sujet  d'étonneraent  pour  des  peuples  dévorés 
de  passions  turbulentes ,  et  livrés  à  des  excès  de  tout  genre. Fau- 
dra-t  il  chercher  la  cause  de  ce  prétendu  phénomène  (  dont  l;i 
salubrité  du  climat  de  l'Egypte  donnerait  seule  peut-être  une  ex- 
plication satisfaisante)  dans  des  lumières  extraordinaires,  sur 
lesquelles  d'ailleurs  on  ne  nous  fournit  aucun  détail  ?  Nous 
savons  seulement  que  les  Egyptiens  avaient  sur  la  gymnasti- 
<jue  des  idées  absolument  fausses;  ils  ne  la  jugeaient  capable 
que  d'altérer  l'ordre  et  l'équilibre  des  fonctions  vitales.  Us  re- 
coimaissenl  bien,  à  la  vérité,  qu'elle  peut  produire  une  exal- 
tation momentanée  des  forces;  mais  ils  soutenaient  qu'elle  ea 
épuise  la  source,  et  qu'elle  en  trouble  la  juste  distribution. 

Ainsi  donc  en  Egypte  les  prêtres  avaient  usurpé  l'empire 
exclusif  des  lumières  :  ils  étaient  les  seuls  médecins,  déposi- 
taires de  toutes  les  connaissances  réelles  ou  fausses;  ils  domi- 
naient également  le  peuple,  et  par  les  mensonges  dont  ils 
avaient  soin  de  le  nourrir ,  et  par  les  vérités  dont  ils  se  réser- 
vaient pour  eux  seuls  la  jouissance  et  les  avantages.  La  méde- 
cine s'enseignait  dans  leurs  temples  avec  des  cérémonies  d'ini- 
tiation qui  font  des  croyans  et  non  des  hommes  éclairés.  On 
l'avait  d'ailleurs  soumise  à  des  lois  absurdes  qui  ne  lui  pei- 
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ïnettaienl  plus  de  progrès  uitéiieurs.  Cc'iîc  qui  Gxait  l'époque 
de  J'apidicaiion  des  remèdes  dans  toiiles  les  maladies,  inler- 
disanl  loule  expci.ieiice  et  même  toute  obsdvalion  nouvelle, 
eût  seule  suffi  pour  retenir  tout  dans  une  éteini'lle  enfance. 
Celle  qui  la  divisait  en  autant  de  branches  qu'il  pouvait  se 
rencontrer  de  maladies  ou  d'organes  affectes,  considérait  le 
corps  burauin  comme  une  machine  doîit  les  différentes  pièces 
peuvent  être  fabriqu'-es  et  raccommodées  séparément;  sans 
tenir  compte  de  cette  influence  de  la  sensibilité ,  (jui ,  répandue 
dans  toutes,  les  fait  a;:;ir  les  unes  sur  les  antres,  suivant  des 
règles  dont  la  structure  particulière  ne  peut  souvent  rendre 
raison;  enfin  celle  qui  tient  le  fils  aux  travaux  If^  son  père 
avait  sans  doute  pour  but  de  faire  hériter  chaque  àgc  des  dé- 
couvertes du  précédent;  mais  elle  suppose  autant  d'ignorance 
d^s  véritables  procédés  de  l'esprit,  que  des  circonstances  qui 
peuvent  detei miner  sa  première  et  constante  direction. 

En  Grèce  ,  la  médecine  fut  d'abord ,  à  l'imitation  de 
]'Egypte,  cultivée  dans  les  temples.  Plusieurs  dieux  avaient 
alors  la  prétention  de  veiller  sur  la  santé  des  hommes.  Ils  se 
partageaient  les  hom.'tiages ,  et  surtout  les  offrandes;  mais  les 
plus  accrédités  ne  se  bornaient  pas  à  cet  unique  talent.  Apol- 
lon s;uérissait  les  malades  et  prédisait  l'avenir;  D'ane  Epione, 
Minerve,  Junon,  se  mêlèrent  aussi  de  guérii  ;  mais  Esculape 
prit  bientôt  le  dessus.  Quelques  prêtres  d'Apollon  se  réunirent 
poui  cette  sainte  et  profit;\bîe  entreprise.  Kecueillant  la  méde- 
cine comme  un  héritage  délaissé  dont  on  pouvait  encore  tiiev 
parti,  ils  bâtirent  des  temph-s  spacieux  et  commodes  au  nou- 
veau dieu  de  hv^snnté.  C'est  pour  cela  que  les  Grecs,  dont  la 
langue  animait  tout  par  les  métaphores  et  l'allégorie,  disaient 
Esculape  fils  d'Apf>llon.  On  devine  facilement  ce  que  devint 
]'ari ,  à  peine  <àii  bcrceati ,  cultivé  par  ces  prêtres  avides  et 
menti  iirs.  Aristophane  nous  appiend  de  quelle  manière  leur 
dieu  rendait  ses  oi actes.  Ceux  qui  venaient  le  consulter  com- 
mençaient par  se  {)urificr  dans  l'eau  lustrale;  ils  déposaient 
leur  olfraiule  sur  l'autel,  et  se  couchaient  au  milieu  du  tem- 
ple. Aussitôt  qu'on  les  supposait  endormis,  un  prêtre  vêtu  des 
habits  d'Esculape,  imitant  ses  manières,  et  suivi  des  filles  du 
dieu  ^  c'est  à  dire  de  jeunes  comedieiuîes  instruites  à  Jouer  les- 
tement ce  iôie,  entiait  pour  indiquera  chacun  le  remède  que 
le  récit  de  sa  malidie  faisait  juger  le  plus  utile  pour  la  guéri- 
son.  Coujinc  le  dieu  ne  devait  se  dévoiler  qu'en  songe,  les  ma- 
lades étaient  couchés  sur  des  peaux  de  bélier  destinées  à  pro- 
curei  des  songes  divers.  C'était  un  crime  de  ne  pas  fefndre  le 
plus  profond  somrjieil  ,  même  lorsqu'on  était  le  mieux  éveilJéj 
et  il  fallait  bleu  se  garder  de  mettre  en  doute  que  ce  qu*oa 
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avait  entendu  de  ses  oreilles  ou  vu  de  ses  yeux  ne  fut  une  vi- 
sion céleste.  Le  valet  dans  la  bouche  du.^juei  Aristophane  nu  t 
tout  ce  récit,  peint  d'une  manière  comique  l'a-iure  de  ci  s 
hommes  divins  el  leur  pieuse  avi<Jité.  L'adiesse,  la  prompti- 
tude du  sacrificateur  à  ramasser  et  h  mettre  dans  son  sac  tout 
ce  (jui  se  trouvait  sur  les  autels  et  sur  la  table  des  sacrifices, 
excita,  dit-il,  son  admiration,  et  lui  donna  la  plus  grande 
idée  du  savoir  faire  de  son  dieu. 

Les  anciens  prêtres,  suivant  l'observation  de  Plularque , 
construisaient  leurs  temples  sur  des  hauteurs  et  dans  une  belle 
exposition.  L'air  qu'en  y  respirait ,  naturellement  pur  à  cause 
de  l'élévation  du  sol,  était  encore  assaini  par  l'influeni  c  des 
bois  qui  les  environnaient.  Les  bois  devinrent  eux-mêmes  l'ob- 
jet d'une  vénération  religieuse  :  on  les  couse; vait  avec  soin, 
et  leur  ombre  ,  ajoutant  beaucoup  au  respect  q«ie  ne  pouvait 
manquer  d'inspirer  au  peuple  la  demeure  de  ses  dieux,  les 
temples  d'Esculape  jouissaient  surtout  de  ces  avantage? ,  qui 
Jeur  semblaient  plus  spév-.ialement  appropriés.  Un  séjour  nicil- 
sain  ne  pouvait  convenir  au  dieu  de  la  médecine.  Si  ses  avis  ne 
rendaient  pas  toujours  la  santé,  il  fallait  du  moins  (ju'on  ne 
vînt  pas  contracter  de  nouvelles  maladies  au  pied  de  ses  au- 
tels. Moyennant  quelques  sages  précautions  sur  ce  point ,  beau- 
coup de  guérisons  devaient  s'opéier  parla  distraction  que  les 
malades  trouvaient  sur  leur  route  en  se  rendant  au  temple, 
par  un  exercice  souvent  inaccoutumé,  par  la  salubrité  d'un 
air  nouveau  ,  par  ces  impressions  vivilîantes  que  les  sites  éle- 
vés produisent  sur  l'homme  et  nicme  sur  la  plupart  des  ani- 
maux; enfin  par  l'espérance,  plus  vivifiante  encoie.  Escubpe 
avait  fait  comme  certains  médecins  plus  rusés  peut-être  que 
véritablement  habiles  :  il  s'était  placé  dans  des  lieux  dont  l'heu- 
reuse influence  ne  lui  laissait  souvent  rien  à  faire,  et  il  soute- 
nait d'autant  mieux  sa  réputation,  qu'il  avait  moins  besoin  de 
la  mériter. 

Les  temples  d'Esculape  étaient  vastes;  mais  comme  le  dieu 
ne  permettait  pas  qu'on  y  mourût,  ce  qui,  dans  le  fait,  eût 
été  fort  indécent,  les  personnes  attaquées  de  maladies  graves  , 
et  les  femmes  sur  la  fin  de  leur  grossesse,  étaient  obligées  de 
se  faire  transporter  dans  le  voisinage ,  et  elles  étaient  forcées 
de  rester  en  pleine  campagne,  exposées  à  toutes  les  injures  du 
temps....  Parmi  le  grand  nombre  de  temples  consacrés  à  Escu- 
iape,  les  plus  fameux  furent  ceux  d'Epidaure,  de  Pergamc, 
de  Cos,  et  de  Cnidc.  Celui  de  Cos  fut  briilé  du  temps  d  Hip- 
pocrate.  Les  murs  et  les  colonnes  en  étaient  chargés  d'inscrip- 
tions qui  retraçaient  brièvement  l'histoire  des  maladies  et  celle 
des  traiiemeus  employés  avec  succès  d'après  les  conseils  du 
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dieu.  Les  pens  riches  faisaient  graver  ces  inscriptions  sur  des 
métaux,  sur  le  niaibie  ou  sur  la  pierre;  les  pauvres  sur  <Io 
simples  tablettes  (Ji-  b'*!?.  Quoique  impaifaitcs  que  fussent  ce> 
descriptions  de  maladies  tt  de  Iraiteaions  ,  leur  collection  n'eu 
était  pas  moins  pr-'c^euse  :  c'était  les  premiers  rudimens  de 
l'art,  et  la  mcibode  d'observation  et  d'expérience  qui  peut 
seule  lui  donner  des  fondemens  solides,  commençait  à  s'y 
niontier. 

Je  n'ajouterai  rien  à  l'esquisse  fidèle  que  trace  de  cette  troi- 
sième révolution  de  la  médecine  l'écrivain  philosophe  auquel 
je  l'ai  empiunlée.  On  peut  en  induire  que  cette  révolution 
fut  marquée  par  l'introduction  de  plusieurs  remèdes  qui  fu- 
rent ajoutés  à  ceux,  connus  dès  les  époques  précédentes. 
Ces  remèdes,  sans  doute,  furent  encore  longtemps  adnii- 
pistrés  au  hasard ,  longtemps  encore  on  contituia  sans  doulo 
de  les  décorer  de  propriétés  médicales  qu'ils  n'avaient  réel- 
lement pas,  et  d'atl/ibuer  la  guérison  des  maladies  à  dos 
moyens  qui  y  mettaient  aussi  souvent  obstacles  qu'ils  favo- 
risaient leur  heureuse  terminaison.  Mais  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  que  Ton  commença  alors  à  observer  les 
phénomènes  des  maladies,  à  les  dislinguer  les  unes  des  autres, 
h  faire  concourir  dans  leur  traitement ,  avec  les  remèdes  et  les 
pratiques  superstitieuses,  l'influence  quelquefois  fort  habi- 
lement combinée  du  régime,  des  habitations  ,  des  alimens,  des» 
exercices,  des  passions;  cette  époque  peut  aussi  être  en  quel- 
que sorte  considérée  comme  l'origine  de  l'hygiène.  Il  est  bi<  ti 
probable  que  dès-lors  la  médecine  eût  commencé  à  se  débar- 
rasser d'une  foule  d'erreurs  et  de  préjugés,  résultat  d'une 
fausse  expérience,  si  l'avarice  et  l'imposture  des  prêtres  n'eus- 
sent eu  un  intérêt  puissant  à  les  maintenir  et  à  les  propager. 

4*'.  La  médecine  ^  ciddvée  par  les  premiers  philosophes  ^  perd 
son  caractère  hypocrite  et  supersddeujr,  mais  se  Icdsse  envahir 
par  les  systèmes.  Jusque-là  les  médecins,  successivemeul 
poètes,  héros  ou  prêtres  ,  n'avaient  été  que  de  simples  empi- 
riques et  souvent  même  que  de  misérables  charlatans.  Ils 
observaient  les  maladies  et  leurs  signes  ;  ils  expérimentaient 
les  remèdes;  ils  eu  notaient  les  effets  ,  et ,  dans  les  cas  nou- 
veaux, ils  se  décidaient  par  les  analogies.  Leur  théorie, 
aussi  vague  que  leur  prali([ue  était  vacillante,  se  trouvait 
noyée  dans  des  détails  de  règles  minutieuses  et  subtiles  ou  ren- 
fermées dans  quelques  généralités  trop  loin  du  positif  des  fait»; 
pour  y  pouvoir  devenir  d'une  utile  application.  L'ignorance 
des  peuples  avait  dispensé  de  donner  a  l'art  une  forme  ration- 
nelle, et  la  crédulité  publique,  fruit  de  cette  même  ignorance, 
avait  rendu  presque  général ,  parmi  les  personnes  plus  celai- 


REV  S63 

rées,  un  sj'slème  conjiable  de  supercherie  et  de  mensonge  lia- 
hiuiei. 

Mais  bientôt  des  lionimes  d'un  caractère  plus  noble  et 
d'une  raison  plus  Icnnc  commencèrent  à  diriger  leur  curiosité 
vers  l'étude  de  tous  les  arts  liaissans.  Ils  s'occupèrent  d'abord, 
de  ceux  qui  se  rapportent  aux  preruiers  besoins  de  Ja  vie.  La 
rnorale  privée  et  publique  elail  sans  doute  h  leurs  yeux  de  ce 
nombre  :  on  les  voit  employant  la  sagacité  de  leur  attention 
ï\  eu  rechercher  les  lois  ,  la  force  de  leur  jugement  à  les  tracer , 
l'ascendant  de  leur  cloifuenc^a  faire  sentir  les  avantages  qui 
lesullenl  pour  les  individus  et  pour  les  sociétés  d'une  soumis- 
sion raisonnëe,  mais  entière,  à  ces  lois  èicrnelics.  La  physique 
générale  ,  l'abironomie  ,  la  géométrie  ,  toutes  sciences  encore 
au  berceau,  étaient  simultanément  l'objet  de  leurs  méditations. 
Dans  cet  examen  ,  quoique  bien  superficiel ,  des  différentes 
classes  de  pliénomèncs  que  présente  la  nature,  ils  contractaient 
l'habitude  d'une  certaine  méthode  ;  bientôt  même  eïie  devint 
pour  eux  d'une  absolue  nécessité. 

<)uand  ensuite  ces  mêmes  sages  portèrent  leurs  regards  sur 
la  médecine  ,  ils  purent  commencer  à  l'éclairer  d'une  lumière 
plus  pure  :  accoutumés  à  ranger  dans  un  oidre  quelconque 
leurs  diverses  connaissances,  à  chercher  des  rapports  etitrc 
elles  ,  à  les  enchaîner  les  unes  aux  autres,  ils  sentirent  com- 
bien il  devenait  indispensable  de  classer  cette  foule  incohé- 
rente d'observations  médicales  ,  afin  de  les  soumettre  avec 
plus  de  fruit  à  l'examen  du  raisonnement;  et  si ,  d'un  côté, 
j)Our  se  reconnaître,  au  milieu  de  tant  de  faits  sans  liaison 
connue,  il  fallait  absolument  adopter  une  classification  ,  il 
n'était  pas  moins  nécessaire,  de  l'autre,  pour  en  fixer  les  ré- 
sultats dans  la  mémoire,  de  les  rédiger ,  de  les  énoncer  en 
principes  généraux.  \ 

La  révolution  que  les  premiers  philosophes  firent  subira 
l'art  de  guérir,  était  en  effet  indispensable.  Le  tenjps  était 
venu  de  le  tirer  du  fond  des  temples,  et  de  dissiper  au  moins 
en  partie  les  ténèbres  dont  l'ignorance  et  Je  charlatanisme 
l'avaient  enveloppé.  Quand  les  premières  tentatives  n'auraient 
fait  que  le  produire  au  grand  jour,  c'était  déjiî  beaucoup  pour 
hâter  ses  progrès  ultérieurs;  dès-lors  une  doctrine  raisonnée 
fut  mise  à  la  place  de  ces  recueils  indigestes  de  formules;  des 
combinaisons  plus  hardies  con)mcncèrent  à  lier  les  principes 
de  la  science  à  ceux  des  autres  connaissances  humaines,  et 
son  étroite  connexion  avec  les  autres  branches  de  la  physique 
et  de  la  morale  devint  de  plus  en  plus  sensible  pour  des  yeux 
que  les  livres  ne  pouvaient  encore  distraire  de  la  pure  obser- 
vation. 

Ces  philosophes  firent  donc  perdre  à  îa  médecine  son  carac- 
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lèie  liypociitc  et  superstitieux  ;  ils  transformoient  unedoctr.'ne 
occulu'  et  sact^rdoialc'-ij  science  viili^aiie  cl  eu  art  usuel.  Cf'.te 
rëvoluli.Mi  lut  iiifininiotit  utile  j  elle  le  fut  dgajcmeiil  à  la 
médecine  et  h  la  piiilo>opl)ic  ;  mais  il  faut  en  convenir,  ces 
heureux  iffcts  se  tiouvèicnl  *'n  (|ut:qiic  sorte  identifi is  avec 
de  graves  iiiconvénieiis.  Eu  remédiant  à  des  défauts,  on  tomba 
dans  un  excès  dan^^eieux.  N<  n  conlens  d'a}-.pli  jner  à  la  nié- 
derine  citte  n».  taplij'>i<juc  f^énétale  el  supérieure  qui  plane 
sur  lo-jtes  les  -cieiites,  el  qui  peut  seuie  en  éclairer  les  prin- 
cipes ri  les  procédés,  li's  pliilosopiies  s'efforcèrent  d'y  trans- 
p  >r!"r  les  prolendiics  lois  de  leur  p!iysi([ue  ,  et  diff.-i entes  au- 
tres liypoiîièses  d'autant  plus  fécondes  en  erreurs  dans  celte 
apnliraiion  ,  que  leurs  objets  particuliers   étaierl  absolument 

étrangers  à  l'étude  du  corps  vivant Ils  firent  donc  du 

bien  et  du  mal  à  la  raédociho  ;  ils  l'arraclièrent  à  l'ignorance 
sans  méthode;  mais  ils  la  précipitèrent  dans  plusieurs  hypo- 
thèses hasardées  ;  ils  la  firent  passer  de  l'empirisme  aveugle 
au  doi;matisme  imprudent.  Son  sort  fut  en  tout  le  même  cjue 
celui  de  la  morale.  La  médecine  n'était  d'abord  entre  les  mains 
des  poètes  qu'un  recueil  d'images  ou  de  sensalions  fixes; 
entre  les  mains  des  prêtres,  elle  adopta  le  langage  vague  et 
l'accent  mystérieux  de  la  superstition  ;  entre  les  mains  de  ces 
premiers  philc-ophes  dont  les  efforts  méritent  d'ailleurs  beau- 
coup de  reconnaissance,  ses  matériaux  épars  ,  confus,  inco- 
hérens ,  se  réunirent  pour  former  des  ensembles  plus  ou  moins 
réguliers,  plus  ou  moins  complets;  mais  elle  adopta  les  pria- 
cipes  de  plusieurs  autres  sciences  qui  n'étaient  pas  encore 
faites  elles-mêmes  ;  elle  partagea  leurs  erreurs  qui  la  défigu- 
raient d'autant  plus  que  les  sciences  n'avaient  ,  pour  la  plu- 
part ,  rien  de  commun  avec  elle.  On  peut  même  dire  qu'elle 
parcourut  en  quelque  sorte  le  cercle  entier  des  faux  systèmes 
qui  régiiaient  dans  les  diverses  parties  des  connaissances  hu- 
maines ,  et  qui  se  remplaçaient  tour  à  tour. 

5°.  La  médecine  devient  l objet  d'une  profession  distincte; 
Vohservodon  meïhodifjue y  est  introduite  par  Hippocrate  ;  elle 
est  enseignée  dans  les  écoles  delà  Grèce.  Les  progrès  naïuiels 
de  la  civilisation,  l'élendue  successive  des  connaissances  ,  la 
multiplication  croissante  des  observations  médicales,  quoi- 
que imparfaites  encore,  l'activité  imprimée  aux  es[)riis  par  les 
discussions  et  les  controverses  auxquelles  donnèrent  lieu  les  .xys- 
lèmeset  les  hypothèses  ingénieuses  des  phi  losophes, avaient  tou- 
lement  changé  la  face  des  choses.  I/étude  des  sciences  ei  la  cul- 
turc  des  arts  n'étaient  plus  le  patrinioine  exclusif  de  quelques 
sectes  ou  de  quelques  individus.  Plusieurs  branches  ds  s  connais- 
«'ances  liumaiues  déjà  distinctes  les  unes  des  autres  commence- 
leaiàètre  cultivées  séparéiiieat  par  des  hommes  qui  domiaicuî 
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tout  leur  icmps  à  chacune  d'elles,  et  y  consacraient  exclusive- 
nu  uileurs  mcdilalions.  C'est  à  celle  division  spontariëe  des  oc- 
ctipalionscl  des  iravaux  nécessaires  à  la  société  que  la  médtcine 
dul  ravaiil.igr  de  devenii  une  science  disiincle,  el  que  l'art 
de  p[uéjir  forma  une  profession  parlicnlière. 

Aiîisi  paruienl  tout  à  coup  au  rr»iiieu  du  peuple  le  plus  spi- 
rituel et  le  plus  éclairé  de  la  terre,  cl  particulièrement  k 
Gnide,  à  Cos  ,  à  Pihodes  et  dans  d';iutres  parties  de  la  Grèce, 
diverses  écoles  cor;«ac:ées  à  l'étude  exclusive  de  la  médecine. 
Cette  science  fui  ensiMgnée  par  les  plus  beaux  génies  de  cette 
époque,  et  il  s'y  fonnait  chaque  jour  des  médecins  capable! 
de  perfectionner  les  vues  médicales  encore  imparfailes  de 
leurs  maîtres,  et  de  reculer  les  bornes  de  l'art. 

A  mesure  que  ces  houimes  studieux,  qui ,  pour  la  plupart, 
avaient  acquis ,  par  l'Iiabitudedeia  méJiUtion  el  du  raisonne- 
ment ,  beaucoup  de  sagacité  dans  les  vues  ,  de  profondeur  daiis 
l'espiil  ,  itde  rectitude  dans  le  jugement  ,  se  communiquaient 
multtellement  leurs  obseivaiions  et  leurs  découvertes  sur  les 
dilféieri!)  points  de  leur  arl  ,  ils  ne  tardcienl  pai»  à  s'apercevoir 
des  vices  de  leurs  ihéories  ,  de  l'inexactitude  desobservations 
et  des  raisonnemens  qui  leur  servaient  de  base  ,  de  l'injpeilec- 
tion  de  leUiS  méthodes  ,  et  ils  employèienl  tous  leurs  efforts 
pour  rrmédiei  à  ces  incouvéniens.  Malheureusement  en  signa- 
lant les  écueils  qu'on  avait  à  éviter,  ciiaque  école  suivit  une 
roule  diflérenle  sur  laquelle  se  irouvaienl  de  nouveaux  dangers, 
et  les  doctiines  médicales,  toujours  dominées  par  les  hypo- 
thèses philosophi(jues ,  et  soutenues  par  des  écoles  rivales, 
avec  l'opiniàtrelc  de  l'amour  propie,  s'éloignaient  plus  ou 
moins  de  la  vérité. 

C'est  dans  ces  conjonctures  que  parut  Hippocrale.  Ce  grand 
homme,  doué  par  la  nature  d'un  génie  a  lu  fois  observateur, 
életidu  ,  hardi  et  sage,  entiepnt  d'opérer  à  lui  seul  la  révolu- 
tion préparée  par  les  travaux  de  ses  contemporains  et  de  ses 
prédécesseurs  ,  et  acquit  par  ses  travaux  une  gloire  également 
due  à  SCS  lalens  sublimes  et  à  l'élévation  de  son  caractère  ver- 
tueux. Hippocrale  vil  qu'on  avait  fait  irop  el  pas  assez  pour  la 
médecine.  Il  la  sépara  donc  de  la  j)liiloso[»hie  a  laquelle  on  n'a- 
vait pu  l'unir  par  leurs  véritables  et  mutuelles  relations;  il  la 
ramena  dans  sa  roule  naturelle ,  l'oxpérience  raisotmëe.  Ce- 
pendant, comme  il  le  dit  lui-même,  il  iranspoiia  ces  deux 
sciences  l'une  dans  l'autre;  car  il  les  regardait  comme  insépa- 
rables ;  mais  il  leur  assigna  des  rapports  absoiuujentnouvcaux  ; 
en  un  mot,  il  délivra  la  médecine  des  faux  systèmes,  et  il  lui 
créa  des  méthodes  sûres  ;  c'est  ce  qu'il  ap{)elait  avec  raison 
rendre  la  médecine  philosophique  :  d'uja  auue  côté,  il  lit  re- 
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jaillir  sur  la  pîiilosopliie  morale  et  pliysifuic  ics  IluiiÎôjcs  de 
la  nnkleciiie. 

Ce  nouvel  esprit,  poité  dans  Fart  de  guérir ,  fut  comme 
une  lumière  soudaine  qui  dissipe  les  fantômes  de  la  nuit,  et 
rend  aux  objets  leur  véritable  iornie  et  leur  couleur  nalureiio* 
En  repoussant  les  erreurs  des  siècles  passes  ,  Ilippocratc  appiit 
à  mieux  s'emparer  de  leurs  utiles  travaux.  On  vit  avec  ua 
degré  d'e'vidence,  inconnu  jusqu'alors,  rcnchaînement  el  la 
dépendance  ou  des  faits  observes  ou  des  conséquences  qui  se 
déduisaient  légitimement  de  leur  comparaison  :  toutes  les  de- 
couvertes  sans  doute  n'étaient  pas  faites  encore;  mais  des  ce 
moment  on  était  dans  la  route  qui  peut  seule  y  conduire;  dès- 
lors  on  aurait  eu,  si  l'on  avait  su  ne  pas  s'en  écarter,  un 
moyen  sûr  d'apprécier  avec  exactitude  les  idées  nouvelles  que 
le  temps  devait  faire  cclore;  et  si  les  disciples  d'Hippocraie 
eussent  bien  compris  ses  leçons,  ils  auraient  pu  jeter  tous 
les  fondemens  de  cette  médecine  analytique,  par  les  secours 
de  laquelle  désormais  l'esprit  humain  se  créera,  pour  ainsi 
dire  chaque  jour  ,  des  instrumens  nouveaux  et  plus  parfaits. 

Ainsi  ce  grand  homme,  bien  loin  de  bannir  de  la  mé- 
decine la  vraie  philosophie  dont  elle  ne  peut  se  passer^ 
étendit  au  contraire  les  avantages  qu'elles  peuvent  tirer  l'une 
de  l'autre,  enfixant  les  limites  qui  les  séparent,  et  il  réunit 
leurs  principes  et  leurs  doctrines  par  les  seuls  points  de  vue 
qui  leur  soient  réellement  communs.  Hippocrate  n'a  poi(i£ 
exposé  sa  méthode  d'une  manière  assez  détaillée  pour  qu'on 
eu  puisse  examiner  les  procédés  avec  une  exactitude  minu- 
tieuse, mais  il  indique,  dans  plusieurs  traités  particuliers, 
l'esprit  général  qui  lui  paraît  seul  propre  à  diriger  sûrement 
les  recherches  de  la  médecine,  et  à  periéctionner  ou  à  lacililer 
son  enseignement.  Biais  cette  excellente  méthode  se  montre 
bien  mieux  encore  dans  les  ouvrages  de  pratique  ,  par  exem- 
ple, dans  les  épidémies  ,  dans  les  livres  aphorisliques ,  dans  les 
difiérens  traités  sur  le  régime,  j'ajoute  et  dans  celui  des  airs^, 
des  eaux  cl  des  lieux  :  c'est  là  que  la  philosophie  médicale  es^ 
véritablement  en  action,  el  que  l'auteur ,  en  ifous  initiant  dans 
tous  les  secrets  d'une  observation  fine  cl  sûre,  nous  dévoile 
l'art  plus  savant  et  plus  difficile  encore  ,  d'en  circonscrire  les 
résultats  avec  une  précision  de  raisonnement  qui  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  légitimité  de  ces  derniers.  Les  pures  obser- 
vations sont  en  quelque  sorte  la  matière  de  toutes  les  vues 
générales  ;  il  faut ,  comme  l'a  remarqué  Bordcu,  que  ces  der- 
niers n'en  soient  que  la  conclusion.  C'est  pour  cela  que  cjs 
différens  écrits  sont  encore  des  lectures  les  plus  iuslruclivos 
qu'on  puisse  faire  ,  non  que  les  faits  qui  s'y  trouvent  recueillis 
n'aient  été  fondus  par  les  modernes ,  dans  des  coUcclions  iu- 
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iitijajenl  plus  riches  et  plus  cotiiplciles,  mais  parce  que  nul 
aiitre  écrivain  sans  exception  ne  nous  introdu il  t,i  avant  dans  le 
sanctuaire  de  la  nature  ,  et  ne  nous  apprend  ii  l'interroger 
avec  celte  sage  retenue  et  cette  somptueuse  alteniion  ,  qui 
seules  nous  mettent  en  élal  de  tracer,  d'après  ses  réponses,  des 
principes  et  des  règles  qu'elle  ne  puisse  jamais  désavouer. 

La  séparation  de  la  médtîcini;  des  autres  bianclies  des  con- 
naissances humaines  avec  le>quel!es  ses  véiitables  rappoits 
lurent  fixes;  la  direction  exclusive  des  esprits  vers  l'élude  des 
])hénoménes  de  la  santé  el  des  maladies;  l'application  de  Ja 
niéihoJe  analytique  à  l'observation  des  faits,  à  leur  coordi-» 
nation,  à  la  déduction  des  vérités  générales  qui  en  sont  les 
<;onséquences ;  l'épuration  du  langage  n»édical  ;  tels  sont  les 
juincipaux  caractères  de  la  révolution  médicale  opérée  par 
iiippocrate;  révolution  sans  coniredit  la  plus  remarquable 
et  la  plus  heureuse  de  totites  celles  qu'a  éprouvées  l'ait  de 
guérir.  Soumis  à  son  heureuse  iniluence,  les  iravaux  des  mé- 
decins, longieniips  pour?.uivis  avec  persévérance  dans  la  direc- 
tion indiquée  par  les  ouvrages  d'Hippocrale  ,  donnèrent 
lieu  à  un  grand  nombre  de  découvertes  en  analomie,  en  phy- 
siologie, en  pathologie,  en  diététique,  en  pharmacie  et  en 
chirurgie.  Des  traites  particuliers  furent  écrits  sur  ces  diffé- 
rentes branches  de  la  médecine.  Cependant  au  milieu  de  ces 
remarquables  progrès  de  l'art  de  guérir,  auquel  les  travaux  et 
les  lalens  d'un  grand  nombre  d'hommes  distingués,  marchant 
plus  ou  moins  sur  les  traces  d'Hippocrate,  donnèrent  un 
très-grand  lustre,  la  médecine  commença  à  s'altérer  par  le 
jnélange  adultère  des  hypothèses  el  des  idées  générales  que 
des  esprits  impatiens  se  pressaient  trop  de  déduire  des  faits 
observés.  La  fureur  des  nouveautés  hardies  et  des  opinions 
exclusives  remplaça  peu  ii  peu  le  goût  de  l'observation  vé- 
ritable; la  science  médicale  se  hérissa  de  subtilités  scolasti- 
ques;  des  idées  extravagantes,  peu  d'accord  avec  la  marche 
de  la  nature  ,  faussèrent  le  jugement ,  et  l'on  introduisit  dans 
l'art  de  guérir  une  foule  de  remèdes  bizarres  et  de  prépara- 
lions  indigestes  qui  ne  firent  que  le  surcharger  et  l'appauvrir 
au  lieu  de  l'enrichir.  Asclépiade,  par  le  prestige  de  son  élo- 
quence; Themison  ,  par  l'apparente  simplicité  de  la  division 
des  maladies  en  deux  classes  qu'il  rapportait  à  un  état  de  re- 
lâchement ou  de  resserrement  des  solides;  Galicn  surtout, 
par  l'influRuce  de  sa  position  h  Rome,  qui  était  alors  le  cen- 
tre du  monde  civilisé,  et  par  l'ascendant  d'un  géuie  vaste  et 
hardi,  concoururent  plus  particulièrement  k  fausser  la  mé- 
thode de  l'observation  et  à  altérer  la  pureté  et  la  simplicité 
admirables  de  la  médecine  d'Hippocrale.  Toutefois  ce  sont  les 
Arabes  qui  out  plus  particulièrement  opéré  cette  funeste  rc- 
yolution. 
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6°.  Médecine  cultivée  par  les  Arabes.  Lois  de  la  conquête 
de  l'Egypte  par  les  Sanasins,  la  ville  «1'A.lexaudrie,  depuis 
longtemps  célèbre  par  les  richesses  lilt("raires  qu'elle  ren- 
fortiiait ,  et  qui  y  attiraient  les  sa  vans  de  toute  les  parties  du 
monde  civilisé,  possédait  une  école  où  J'onseigneni  ut  de  la 
médecine  avait  ac({uis  le  plus  grand  éclat.  De  toutes  paris 
les  élèves  y  veuaieui  entendre  les  maîtres  les  plus  célèbres 
de  l'univers,  et  sa  gloire  retentissait  au  loin.  L'immense  bi- 
bliothèque que  renlérmait  cette  ville  ,  fut  condamnée  aus 
flammes  par  ces  farouches  conquéraus,  et  ainsi  fut  menace  d'une 
destruction  totale  cet  imposant  asile  consacré  aux  sciences  j 
mais  à  cause  de  l'intérêt  que  commande  aux  hommes  les 
plus  stupides  une  science  qui  promet  le  soulage.ment  des  maux 
et  la  conservation  de  la  santé,  ou  peut-être,  selon  la  re- 
marque de  Cabanis,  dans  l'idée  qu'on  y  trouverait  l'ajl  de 
faire  de  l'or,  ils  épargnèreul  un  grand  nombre  de  livres  de 
médecine. 

Bientôt  ces  livres ,  échappés-à  l'incendie  ordonné  par  Omar , 
furent  étudiés  avec  une  uouvelle  ardeur  et  traduits  dans  la 
langue  des  conquéraus.  Les  ouvrages  d'Aristote  et  de  Galien 
furent  ceux  pour  lesquels  les  Arabes  montrèrent  le  plus  d'en- 
Ihousiasnje;  ils  les  traduisirent  avec  beaucoup  de  soin  5  ils 
les  commentèrent  de  cent  manières  et  sous  cent  points  de  vue 
différens.  Leur  esprit  subtil  s'accommodait  infiniment  de  liX 
métaphysique  péripatéticienne  et  de  cette  foule  d'abstractions 
bizarrement  énoncées  pour  lesquelles  un  petit  nombre  de  vues 
ingénieuses  et  même  justes  ne  sauraient  obtenir  grâce.  Leurs 
savans,  aussi  pillards  que  leurs  gueiiiers,  s'appropriaient  les 
idées  des  ouvrages  moins  comms,  quelquefois  même  les  ou- 
vrages tout  entiers  dont  ils  ne  faisaient  que  retrancher  le  nom 
de  l'auteur.  Les  ouviages  d'Hippociate  lurent  également  tra- 
duits en  arabe  eu  même  temps  que  ceux  d'Aristote  et  de  Galien  j 
mais  sa  simplicité,  sa  précision,  les  dogme»  renfermés  dans 
l'expérience,  cette  philosophie,  pleine  de  retenue,  et  cette 
méthode  sévère  ([ui  marche  toujours  pas  à  pa'^  sur  les  traces 
de  la  nature ,  n'excitèrent  pas  à  beaucoup  près  le  même  en- 
thousiasme que  l'appareil  scientifique  et  le  luxe  imposant  des 
deux  autres.  Aussi  la  médecine  des  Arabes  s'en  esl-elie  tou- 
jours ressentie.  On  n'y  ixouve  point  ce  génie  et  ce  tact  médi- 
cal, qui  sont  à  la  science  ce  que  le  goût  est  aux  arts  d'agré- 
ment. 

Cependant  l'amour  des  sciences,  la  culture  des  ans,  et  plus 
particulièrement  l'étude  de  la  médecine,  se  répandirent  en  oc- 
cident avec  les  Arabes.  L'éclat  prodigieux  que  l'enseignement 
de  la  médecine  acquit  en  Espagne,  et  principalement  à  Cor- 
doue,   où  biillcrcnl  successivement  plusieurs    médecins  de 


celte  nation,  est  dû  a  la  le'volution  médicale  qu'ils  opërèreut 
parmi  nous  par  leurs  ouvrages  et  par  leurs  trava-ix.  On  leur 
doit  la  première  description  exacte  de  la  petite  vorole  des 
améliorations  importantes  dans  l'art  de  préparer  les  remèdes 
et  l'introduction  dans  la  pratique  dos  purgatifs  doux,  appelés 
ininoratifs.  Hsperfectionnèrentrartdeladislillation, mais  asso- 
cièrent des  idées  chimiques  encore  informes,  et  les  rêveries 
de  l'astrologie  judiciaire,  à  leurs  opérations  pharmaceutiques. 
Divers  remèdes  nouveaux  sortirent  de  la  fumi-e  de  leurs  la- 
boratoires; ils  surchargèrent  la  matière  médicale  de  formules 
compliquées ,  de  préparations  indigestes,  et  ne  firent,  sous  ce 
rapport,  qu'étendre  et  amplifit-r  la  poljpharmacie  gaiéniquc. 
Pleins  de  confiance  d^ans  la  toute  puissance  de  leurs  remèdes 
compliqués  et  de  leurs  opérations  pharniaceutiquc»,  ils  por- 
tèrent le  délire  jusqu'à  vouloir  faire  de  l'or ,  et  s'infaluèr^nt  de 
l'idée  d'un  remède  universel  propre  à  guérir  toutes  les  maladies 
et  à  rendre  les  hommes  ijnmortcls. 

^  Leurs  opérations  étonnantes  par  elles-mêmes  frappèrent 
d'une  admiration  stupide  les  esprits  plongés  dans  la  plus  gros- 
sière ignorance  et  dont  presque  toutes  les  id-^os  étaient  autant 
d'erreurs.  Les  premiers  chimistes  passèrent  pour  des  sorciers- 
ils  eurent  besoin  de  beaucoup  de  réserve  et  d'adresse  pour  évi- 
ter d'être  mis  en  lambeaux  par  le  peuple.  Mais  enfin  la  curio- 
sité, l'avidité  de  l'or  qu'on  se  promettait  de  fabriquer,  l'a- 
mour de  la  vie  qu'on  se  flattait  de  perpétuer  par  les  produits 
de  cet  art  nouveau,  l'emportèrent  sur  la  terreur  des  enfers 
d'où  on  l'avait  cru  sorti.  Des  espérances  mensongères,  enve- 
loppées dans  le  langage  ténébreux  des  superstitions  du  temps, 
s'offraient  aux  imaginations  actives  delà  multitude.  A  des  épo- 
ques où  les  lumières  sont  bien  plus  généralement  répandues 
ne  la  voit-on  pas  courir  sans  cesse  après  des  objets  nouveaux  - 
et  le  dcsabusement  ne  semble- 1- il  pas  être  pour  l'homme  un 
état  pénible  dont  il  veut  se  dédommager  en  cherchant  d'autres 
illusions  ? 

La  révolution  médicale  qui  nous  occupe,  et  qui  est  princi- 
palement due  aux  Arabes,  a  donc  dévié  la  médecine  de  la 
route  de  l'expérience  qui  lui  avait  été  assignée  par  iJippocrate  • 
elle  a  remplacé  l'observation  attentive  des  phénomènes  de  il 
nature  par  des  arguties  métaphysiques,  par  de  véritables  chi- 
mères. Si  elle  a  fait  faire  quelques  progrès  aux  opérations  de 
la  pharmacie,  introduit  dans  Id  matière  médicale  quelques 
médicamens  utiles,  et  préludé  à  quelques  découvertes  ulté- 
rieures de  la  chimie,  elle  a  substitué  les  vains  produits  d'une 
imagination  en  délire  ,  et  les  rêveries  de  l'astrologie  et  de  l'al- 
chimie ,  à  l'étude  des  maladies,  et  consumé  les  efforts  de  l'es- 
prit Jiumain  dans  les  futiles  recherches  de  la  pierre  phi  losophale 
48.  a  4 
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et  (le  la  panacée  universelle;  chimères  dont  les  immenses  progrès 
de  la  raison  n'ont  pas  encore  pu  désabuser  complètement 
3'cspèce  humaine.  Toutefois  les  travaux  dont  toutes  ces  rêve- 
ries furent  l'occasion  ,  préparèrent  de  loin  la  découverte  d  un 
certain  nombre  de  vérités  transcendantes,  destinées  à  élever  la 
chimie  au  rang  des  sciences  les  plus  uiiles  et  les  plus  philoso- 
phiques, et  c'est  soas  ce  rapport  seulement  que  celte  révolution 
de  la  médecine  peut  avoir  eu  secondairement  et  indirectement 
quelques  avantages  pour  l'humanité. 

no.  Renaissance  de  la  médecine  hippocratique  et  retour  à 
rohservation.  Ce  litre  indique  suffisamment  le  caractère  par- 
ticulier de  la  révolution  qui  a  renversé  la  polyph^armacie  ga- 
iénique,   avec  les  préjugés   alchimiques  et  astrologiques  ré- 
pandus par  les  Arabes  dans  tout  l'Occident.   Dans  le  temps 
que  les  écoles  s'enfonçaient  de  plus  en  plus  dans  les  préjuges 
acienlifiques  dugalénismcet  du  péripatéticisme  médical,  et  que 
les  esprits  étaient  infatués  de  chimères  et  de  rêveries,  les  al- 
chimistes,  par  l'impulsion  d'un  génie  hardi,  peut-être  aussi 
par  le  besoin  que  ces  esprits  avides  de  conceptions  extraordi- 
naires avaient  de  suivre  des  sentiers  non  battus  ,  commençaient 
h  pressentir  les  véritables  principes  de  l'économie  vivante.  Ils 
avaient  déjà  reconnu  qu'il  est  nécessaire  de  séparer  son  étude 
de  celle  de  la  nature  moite,    et  que  tout  ce  qui  sent   e.t  vil 
est  soumis  a  d'auues   lois  que  celles  qui  régissent  les  corps 
inanimés.    Mais  il   était  réservé  au   génie   extraordinaire  de 
Slalh  d'opérer  cette  utile  et  importante  réforme.  Sialh  entre- 
prit de  faire,   pour  la  médecine,  ce  qu'il   avait  fait  pour  la 
chimie.  Il  était  nourri  de  la  doctrine  d'Hippocrate  ,  et  per- 
sonne ne  savait  mieux  que  lui  ce  que  les  observations  et  les 
vues  philosophiques  des  modernes  y  pouvaient  ajouter.  11  vit 
que  le  premier  pas  à  faire  élait  de  séparer  les  idées  générales 
ou  les  principes  du  la  médecine,  de  toute  hypothèse  étrangère. 
11  avait  reconnu  que  la  médecine  s'exerçait  sur  un  sujet  soumis 
à  des  lois  particulières  ;  que  l'élude  d'aucun  objet  de  la  nature  ne 
peut  dévoiler,  du  moins  directement,  ces  lois,  et  que  l  appli- 
cation des   doctrines   les   plus  solidement   établies   dans    les 
autres  sciences  à  celles  dont  le  but  est  de  connaître  cl  de  gou- 
verner l'économie  animale,  devient  nécessairement  la  source 
des  plus  graves  erreurs.  ^ 

Chaque  siècle  a  son  goût  particulier  et  sa  mode.  Les  mêmes 
sciences  ne  sont  pas  cultivées  longtemps  de  suite  avec  la  même 
ardeur.  Elles  sont  remplacées  par  d'autres,  et  toutes,  dans 
ces  passades  alternatifs,  éprouvent  des  changemens  plus  ou 
moins  favorables  aux  progrès  de  leur  partie  systématique. 
Aux  différentes  époques,  la  médecine  a  pris  la  couleur  de» 
sciences  dominantes  j  elle  a  voulu  parler  leur  langue  et  s  assu- 


jelir  aux  mêmes  principes  qu'elles,  de  sorte  qu'elle  a  passe 
tour  à  tour  parles  dilTércns  systèmes  qui  ont  joui  de  quelque 
celcbnle  dans  le  monde.  Cette  nécessité  de  la  rametu-r  dans  le 
cercle  des  faits  qui  lui  sont  propres,  et  qui  peuvent  seuls 
lournir  des  résultats  généraux  sur  la  connaissance  de  l'homme 
malade  et  des  systèmes  de  curation  véritablcmeDt  utiles  celte 
nécessite  déjà  reconnue  autrefois  par  Hippocrate,  avait  été  e'-a- 
Jeme.u  sentie  par  Bacon.  Stalh  exécuta,  au  moins  à  quelques 
égards,  ce  que  Bacon  n'avait  fait  qu'indiquer. 

Ramenée   ainsi   par  les  efforts  de  ce  grand  homme  dans  la 
route  de   1  observation  ;  dégagée  des  pratiques  bizarres  '  des 
prétentions  absurdes,  des  espérances  chimériques  et  des'nré 
juges  dont   elle  avait  été  surchargée  depuis  Hippocrate     Ja 
medecinerepnt,  parmi  les  sciences,  le  rang  que   lui   avaient 
assigne  les  Grecs,  et  qu'elle  n'aurait  jamais  dû  quitter.  Toutes 
ses  branches,  furent  cultivées  avec  ardeur.jL'anatomie,  c^ui  jus- 
que-la s  était  bornée  à  l'examen  des  organes  des  animaux ,  com- 
mença a  être  étudiée  sur  les  débris  inanimés  de  l'homme  lui 
même,  et  à  jeter  quelques   lumières   sur  le  mystère  de  soa 
organisation.  On  sentit  la  nécessité  de  rechercher  la  cause  des 
phénomènes  organiques  et  le  principe  de  la  vie  ,  non  plus  dans 
des  hypothèses  brillantes  ou  dans  des   principes   arbitraires 
établis  a  ^nor/,  mais  dans  la  nature  et   les   rapports  de  ces 
plieuomenes  eux-mêmes  qu'on   apprit  à  mieux  observer  et  h 
mieux  constater.   Quoique  la  pathologie   fût  encore  asservie 
aux  doctrines  des  anciens  philosophes  sur  les  cicmens,  ou  aux 
théories  arbitraires  du  galénisme  et  des  Arabes,  on  porta  plus 
d  attention  a  1  examen  de  leurs  symptômes  :  on  commença  à 
les  distinguer,  non  plus  par  de  simples  sublilités  scolasiiriues 
mais  par  leurs  signes  sensibles;  elles  furent  par  conséquent 
mieux  connues.   I  outefois  cette  circonstance  qui  devait   être 
SI   avorable  aux  progrès  de  la  médecine,  fut  la  source  de  nou- 
velles erreurs.  Ou  prit  souvent  pour  des  maladies,  des  phéno- 
mènes accidentels  et  secondaires  qui  n'en  i-ta.ent  que  dessymn- 
tômes  accessoires  :  on  tomba  en  outre  dans   l'erreur  de  croire 
à  la  nouveauté  et  à  l'apparition   soudaine  de  plusieurs  affec 
lions  qui,   selon   toutes  les  apparences ,   n'étaient   réellement 
que   des  rnaladies  anciennes,  devenues   plus  communes  par 
suite   de   la    corruption    des   mauis   ou  des   abus   croissans 
d  une  tauss.-et  imparfaite  civilisation,  et  tout  récemment  dis- 
tinguées  de  celles  avec  lesquelles  elles  n'avaient  cessé  jus- 
qu  alors  d  être  confondues.  Les  pratiques  absurdes  et  supers- 
titieuses peu  à  peu  exclues  de  la  thérapeutique,  commencè- 
rent a  être  couvertes  du  ridicule  qui  leur  était  dû  ;  mais  l'art  de 
guérir,  incapable  encore  de  se  soustraire  complètement  à  l'iu- 
Muencede  i^  pharmacomani^  qui  depuis  longtemps  s'était^m- 
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parée  de  toutesles  têles,  demeura  surchargé  d'une  mullitudede 
formules  indigestes  et  des  l'astidieux  produits  de  la  polyphar- 
niacie  dont  ies  progrès  croissaiis  des  lumières  et  de  la  raison 
humaine  n'ont  pu  paryenir  encore,  de  nos  jours,  à  débarrasser 
la  médecine.  La  chirurgie,  depuis  longtemps  plongée  dans  la 
barbarie,  faisait  à  peine  queKjues  ef'l'oits  pour  perfectionner 
ses  procédés  opératoires  ,  et  cependant  les  progrès  de  i'analo- 
niie  descriptive  préludaient  à  de  grandes  réformes  dans  cette 
partie  importante  de  l'art  de  guérir. 

y.  La  médecine  sur  le  point  d'être  envahie  de  nouveau  par 
les  systèmes,  et  cherchant  en  vain  a  s'appuyer  sur  les  principes 
des  autres  sciences ,  s'enrichit  de  leurs  découvertes^  perfectionne 
sa  méthode  ,  et  rectifie  son  langage. 

Le  génie  de  Bacon  et  celui  de  Descartes  avaient  imprimé 
un  grand  mouvement  à  l'esprit  humain.  Le  doute  méthodique 
et  des  procédés  inconnus,  employés  dans  la  recherche  de  la 
vérité  ,  semblaient  devoir  changer  la  facede  la  philosophiera- 
lionnelle;  l'application  de  l'algèbre  à  la  géométrie  des  courbes, 
et  un  système  du  monde  qui  cherchait  les  lois  de  ces  phéno- 
mènes dans  celles  même  du  mouvement ,  devaient  opérer  la 
même  révolution  dans  les  sciences  physiques  ;  dès-lors  ces 
dernières  furent  cultivées  avec  plus  de  soin.  L'art  expéri- 
mental,  si  recommandé  par  Bacon ,  y  fut  introduit  par  Ga- 
lilée son  contemporain  ,  et  par  les  disciples  de  l'école  florentine. 
On  dirigea  les  recherches  d'apiès  des  procédés  plus  réguliers 
et  j.liis  sûrs  ;  enfin  la  géométrie  ,  dite  improprement  de  l'infini , 
trouvée  bientôt  après  par  New^ton,  ouvrit  une  nouvelle  car- 
rière au  génie,  et  lui  fournit  les  moyens  de  la  parcourir.  Dès- 
lors  on  put  concevoir  de  hautes  espérances  pour  beaucoup  de 
découvertes  ultérieures  que  l'on  devait  auparavant  regarder 
comme  absurde  de  tenter.  Le  nouvel  instrument,  comparé  avec 
ceux  qu'on  avait  possédés  jusqu'alors,  était, suivant  Tex pression 
de  Leibnitz  ,  la  massue  d'Hercule  comparée  aux  faibles  armes 
d'un  guerrier  mortel. 

Au  milieu  de  celte  impulsion  générale  des  esprits,  la  mé- 
decine ne  resta  pas  immobile.  La  découverte  de  la  circula- 
tion du  sang  l'avait  préparée  à  toutes  les  innovations  en  ébran- 
lant encore  une  fois  le  crédit  des  ai:ciens  dont  elle  di'voilait 
effectivement  quelques  erreurs  physiologiques.  Ce  nouveau 
jour  poité  dans  l'économie  animale,  ne  fît ,  s'il  est  permis  de 
le  dire,  que  renouveler  la  rage  des  systèmes.  On  ne  pensa  plus 
qu'à  faire  circuler  librement  le  sang ,  à  détruire  sa  viscosité,  à 
tirer  du  corps  celui  que  l'on  supposait  corrompu  ,  à  le  refaire ,. 
à  le  corriger,  à  le  renouveler,  à  tenir  les  vaisseaux  relâchés  et 
perméables  :  de  là  ces  torrens  de  boissons  aqueuses  et  délayantes 
doiit  Beulekoe  et  ses  parlisaus  inondaieut  leurs  maludes;  do 


îà  cette  fureur  sanguinaire  que  ies  partisans  de  Botal  se  cru- 
rent alors  bien  plus  fondés  à  meltie  en  usage  dans  Jes  traite- 
mens  de  toutes  les  maladies;  enfin  de  là  le  misérable  délire 
de  la  transfusion  du  sang,  dont  la  pratique  coûta  presque  tou- 
jours la  vie  ou  la  raison  à  ceux  qui  ne  craignaient  pas  de  se 
soumettre  à  cette  opération  téméraire.  Ainsi,  l'une  des  plus 
belles  découvertes  de  la  médecine  moderne,  bien  loin  d'éclai- 
rer la  pratique  de  l'art  ,  comme  on  semblait  s'en  flatter,  ne  fit 
qu'égarer  les  imaginations  faibles  éblouies  de  sa  lumière. 

Cependant  les  doctrines  humorales  auxquelles  la  découverte 
de  la  circulation  donna  en  quelque  sorte  un  nouvel  essor,  ne 
furent  pas  les  seules  qui  envaliiient  le  domaine  de  la  méde- 
cine. Les  théories  chimiques  sur  les  acides  et  les  alcalis,  trans- 
portées dans  les  liquides  qui  entrent  dans  la  composition  du 
corps  vivant  ,  donnèrent  lieu  à  l'hypothèse  des  vices  des 
humeurs,  de  leurs  diverses  acrimonies  et  de  leurs  neutralisa- 
lions.  Toutes  les  fonctions  de  nos  organes,  les  actions  vitales 
les  plus  incompréhensibles,  et  les  phénomènes  variés  de  la 
santé  et  des  maladies  ,  furent  soumis  à  l'influence  des  affinités 
et  des  combinaisons  chimiques.  Bientôt  ce  qui  se  passait 
dans  les'  matras  et  les  alambics  devint  l'image  fidèle  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  corps  vivans.  Les  fonctions  vitales,  les 
raouvemens  organiques  de  tous  les  genres  ne  furent  plus  que 
des  fermentations,  des  neutralisations  ,  des  sublimations:  si  le 
cœur  et  les  artères  ont  la  faculté  de  se  contracter  ,  si  les  mus- 
cles ont  celle  de  mouvoir  les  membres,  tous  les  effets  qui  se 
rapportent  à  ces  propriétés  générales  sont  dus  à  des  efferves- 
cences, à  des  explosions  particulières;  la  production  des  es- 
prits animaux  est  une  vraie  sublimation  où  le  crâne  joue  le 
rôle  d'un  chapiteau  d'alambic  ;  les  acides  et  les  alcalis  ,  tantôt 
se  Cdmbattant  avec  force,  tantôt  se  neutralisant  d'une  manière 
paisible  ,  déterminent  ou  modifient  la  plupart  des  fonctions 
organiques  ;  le  suc  acide  du  pancréas  se  combine  avec  la  bile 
alcaline  pour  compléter  la  grande  fermentation  digeslive  ;  le 
mélange  de  l'acide  du  chyle  avec  les  sels  ou  les  soufres  du 
sang  produit  la  chaleur  animale,  etc. 

A  ces  opinions  des  humoristes ,  suivant  lesquelles  tout  était 
soumis  dans  l'économie  animale  à  l'influence  directe  et  primi- 
tive des  fluides  animaux  ou  des  humeurs  ,  succédèrent  d'autres 
systèmes  non  moins  erronés,  mais  entièrement  opposés  aux 
premiers.  On  regarda  les  parties  solides  du  corps  comme  lc> 
ageus  directs  et  primitifs  de  toutes  les  actions  vitales;  toutes 
les  fonctions,  tous  les  phénomènes  de  la  vie,  soit  dans  l'état 
sain,  soit  dans  l'état  de  maladie,  furent  considérés  comme  dé- 
pendans  de  l'action  de  ces  solides,  et  comme  immédiatemetit 
et  directement  soumis  à  leur  action  ;  de  sorte  que  le  lôle  im- 
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portant  et  primordial  que  les  humoristes  avaient  accorde  aux 
fluides,  fut  attribué  laiitôl  aux  fibres,  tantôt  aux  vaisseaux, 
d'aulies  fois  aux  nieinbi ânes  ou  à  d'autres  organes,  et  quel- 
quefois à  un  piélendu  solide  vivant,  dont  on  faisait  une  sorte 
d'absiraction;  les  iiumeurs,  soumises  à  leur  influence,  n'oc- 
cupèrent plus  qu'un  rang  secondaire  dans  l'économie  animale, 
dont  tous  l(;s  actes  quelconques  furent  subordonnés  à  raction 
primitive  des  solides. 

Ce  derni(r  système  de  solidismc  reçut  diverses  modifica- 
tions d('peudantes  de  l'application  peu  réfléchie  des  lois  de  la 
gfioinétne,  de  la  piiysique  et  de  l'hydraulique,  à  l'action  des 
organes,  et  à  l'explication  de  leurs  fonctions.  Ainsi,  par  une 
application  fausse  et  prématurée  des  piincipes  de  la  géomé- 
tiie  et  de  l'algèbre  aux  phénomènes  delà  vie,  on  supposa  que 
les  alimeiis,  pressés  par  l'action  réunie  des  muscles  de  l'abdo- 
men, du  diaphragme  et  des  tuniques  de  l'estotTiac,  étaient  tritu- 
rés et  moulus  dans  ce  viscère  pendant  l'acte  de  la  digestion. 
On  crut  même  pouvoir  mesurer  exactement  la  force  employée 
a  produire  cet  effet,  et  chacun  obtint,  comme  on  le  pense 
bien  ,  un  résultat  différent  ;  ainsi  liorelli ,  le  géomètre  classique 
de  la  médecine,  la  trouvait  égale  à  un  poids  de  deux  cent 
soixante-un  mille  cent  quatre-vingt-six  livres ,  tandis  que  Pil- 
carn  ne  l'évaluait  qu'à  douze  mille  neuf  cents.  Le  même  genre 
de  calcul  fui  applif(ué  à  nos  autres  fonctions  avec  aussi  peu  de 
succès,  et  telle  fut  l'estimation  de  la  force  réunie  des  deux 
ventricules  du  cœur,  qui  poussent  le  sang  dans  les  deux  gros 
troncs  artériels,  que  Baglivi  l'estimait  égale  à  un  poids  de  cent 
quatre  vingt  mille  livres,  tandis  que  Reill  l'évaluait  à  une 
livre  seulement. 

Avant  que  les  ihjections  de  Swammerdam  et  de  Piuyscli 
eussent  rendu  sensibles  aux  yeux  les  séries  sans  cesse  décrois- 
santes des  vaisseaux  qui  charient  les  diffi'rontes  humeurs  ani- 
males, l'hydraulique,  peu  perfectionnée  encore  elle-même,  ne 
jouait  qu'un  faible  rôle  dans  la  médecine.  Mais  depuis  cette 
époque,  si  mémorable  d'ailleurs  par  de  très-belles  décou- 
vertes, les  tuyaux,  les  soupapes,  les  pistons  ont  hérissé  la 
nomenclature  médicale.  Les  lois  de  l'équilibre,  celles  des 
frottemens  et  des  résistances  ,  les  modifications  que  peuvent 
apporter  dans  l'action  des  forces  impulsives,  le  nombre,  le 
diamètre  ou  la  direction  des  tuyaux,  sont  entrées  comme  don- 
nées indispensables  dans  l'explication  des  phénomènes  de  la 
vie,  et  bientôt  la  pratique  elle-même  n'a  plus  considéré  le 
corps  humain  que  comme  un  assemblage  systématique  de  con- 
duits communiquant  entre  eux,  et  dans  lesquels  il  s'agit  de 
faire  circuler  librement  et  facilement  les  humeurs. 

En  résumé,  les  lîiéories  chiriiiq-ies  sur  les  acides  et  les  al- 
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calis  transportés  dans  les  Iiumeuis  vivantes;  les  théories  pu- 
rement géométriques,  par  lesquelles  des  hommes  médiocres 
pour  la  plupart,  et  comme  médecins  et  comme  géomètres, 
prétendaient  expliquer  les  fondions  des  organes;  les  théories 
hydrauliques  qui  en  furent  la  conséquence,  et  ([ni  servirent 
de  base  à  tant  de  faux  calculs  sur  le  cours  du  sang  et  des  au- 
tres liqueurs;  enfin  les  vues  physiques  sur  les  lois  du  mouve- 
ment général  des  corps ,  sur  leur  influence  dans  les  phéno- 
mènes de  la  vie,  ou  sur  l'ulilité  dont  peut  devenir  leur  con- 
naissance pour  l'explication  de  ces  phénomènes,  s'introduisi- 
rent de  toutes  parts  dans  la  médecine,  et  la  firent  dévier  de  la 
véritable  route. 

Toutefois,  au  milieu  de  ces  différens  systèmes  et  des  aberra- 
tions qui  en  étaient  la  suite,  les  progrès  rapides  de  toutes  les 
sciences,  et  particulièrement  des  sciences  physiques,  dont  la 
médecine  finit  toujours  par  retirer  de  grands  secours,  favorisè- 
rent à  quelques  égards  les  progrès  de  l'art  de  guérir.  Ainsi  les 
travaux  des  anatomistes  portèrent  une  vive  lumière  sur  les 
mystères  de  notre  organisation.  Les  rapports  et  la  nature  des 
choses  extérieures  étant  mieux  connus,  les  idées  sur  le  mode 
d'influence  que  nous  en  recevons  furent  rectifiées.  L'établisse- 
ment des  cliniques  dans  les  hôpitaux  ,  qui  pcrnut  d'étudier  avec 
soin  la  niarche  et  les  caiactères  des  maladies,  de  les  comparer 
aux  autres ,  et  d'apprécier  l'action  des  médicamens ,  au  lit  même 
des  malades,  contribua  puissamment  à  développer  l'esprit 
d'observation,  à  rectifier  une  foule  d'erreurs  de  pathologie,  k 
introduire  dans  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale  un  doute 
salutaire  et  philosophique,  et  à  dépouiller  de  leur  rc'putaiion 
usurpée  et  de  leurs  vertus  mensongères  une  foule  de  subs- 
tances inertes  et  de  préparations  fastidieuses,  introduites  dans 
la  médecine  dans  des  temps  d'ignorance  et  de  barbarie.  Enfin 
les  heureuses  tentatives  faites  pour  découvrir  après  la  mort 
dans  nos  organes,  le  siège  et  la  cause  de  nos  maladies;  leur 
distribution  méthodique  dans  différens  cadres  nosologiques 
plus  ou  moins  réguliers,  et  l'épuration  du  lang;ige  médical 
qui  en  fut  la  suite,  sont  des  fruits  do  cette  révolution,  qui  a 
préparé  la  voie,  et  en  quelque  sorte  préludé  à  celle  qui  nous 
reste  à  examiner. 

9".  La  médecine  renonce  à  toutes  les  théories  étrangères  , 
suit  la  méthode  analytique ^  associe  V expérience  à  l'observa- 
tion^ et  tend  à  fonder  ses  principes  sur  les  lois  de  l'organisme 
animal.  En  jetant  un  coup  d'oeil  rapide  sur  toutes  les  sciences , 
Bacon  avait  reconnu  la  source  des  vaines  hypothèses  qui  les 
défiguraient,  et  des  faux  résultats  dont  elles  étaient  infectées  j 
Hon  tentent  de  tracer  le  p.lan  de  leur  réforme ,  il  refit  en  t£uel- 
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que  sorte  l'instrument  au  moyen  duquel  nous  acquérions  toutes 
nos  connaissances,  et  démontra  que  les  procëde's  analytiques 
sont  les  seuls  propres  à  nous  conduire  à  la  découverte  de  la 
vo'rilé  :  ces  procédés,  que  la  nature  même  nous  enseigne  lors- 
que nous  ne  sommes  pas  sourds  à  ses  sages  inspirations,  per- 
fectionnés par  ses  successeurs,  ont  ouvert  aux  sciences  une 
carrière  toute  nouvelle.  La  médecine  ne  devait  pas  négliger 
plus  longtemps  un  aussi  puissant  moyen.  Aussi  cette  métiiode 
analytique,  pressentie  et  suivie  à  son  insu  par  Hippocrale,  mt> 
connue  par  ses  successeurs,  retrouvée  et  signalée  par  Bacon, 
appliquée  enfin  à  l'étude  des  phénomènes  de  la  vie,  a  amené 
dans  l'art  de  guérir  des  résultats  non  moins  remarquables  que 
ceux  qu'on  en  avait  déjà  obtenus  dans  les  autres  branches  des 
connaissances  humaines,  et  a  opéré  une  véritable  cl  très-impor- 
tante révolution  dans  la  médecine. 

i^ar  suite  de  cette  révolution  utile,  l'esprit  de  doute  s'est  intro- 
duit dans  toutes  les  branches  de  la  science  médicale  ;  on  a  pro- 
cédf-avec  un  oidre  et  une  exactitude  inconnus  dans  les  fastes  de 
la  mi  d^cincj  à  l'observation  des  phénomènes  de  la  vie,  a  l'étude 
de  l'influence  qu'exercent  sur  l'homme  vivant  tous  les  corps 


resultpni  de  cette  influence.  On  n'a  pas  tardé  à  remarquer  que 
les  doctrines  qui  nous  ont  été  transmises  par  les  âges  précé- 
dens  étaient  remplies  d'erreurs,  de  fausses  suppositions  et  de 
préjugés,  et  l'on  a  senti  la  nécessité  de  soumettre  les  faits  con- 
nus et  accumulés  pendant  àes  siècles  à  un  nouvel  inventaire, 
a  une  nouvelle  révision,  afin  de  séparer  quelques  vérités  bien 
constatées,  des  vaines  hypothèses,  et  des  systèmes  erronés  où 
elles  étaient  en  quelque  sorte  noyées. 

L  anatomie  cultivée  avec  une  nouvelle  ardeur,  après  avoir 
décrit  dans  un  ordre  véritablement  admirable,  et  avec  une 
précision  étonnante,  tontes  les  paitics  du  corps,  ne  s'est  plus 
bornée  il  l'indication  aride  des  organes.  S'élevant  à  des  vues  et 
à  des  considérations  plus  philosophiques  et  plus  directement  ap- 
plicables à  la  connaissance  des  phénomènes  de  la  vie,  elle  a  pé- 
nétré avec  de  nouveaux  instrumens  dans  l'intérieur  même  de 
nos  viscères,  a  révélé  le  mystère  de  leur  structure,  dévoilé  la 
composition  de  leur  tissu  et  recherché  leurs  propriétés  spé- 
ciales prmn'tives  :  elle  a  observé  leurs  analogies,  leurs  diffé- 
rences, leurs  rapports  et  leur  dépendance  réciproque;  elle  a 
préludé  avec  les  plus  heureux  succès  à  la  détermination  des  al- 
térations dont  ils  sont  susceptibles,  et  à  la  connaissance  des 
dégénérations  et  transformations  qui  s'opèrent  dans  leurs  tissus, 
IJnestcrileetbarbarenonicnclalure  des  organes  les  plussaill£i{i§ 
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n'a  plus  constitué  l'analomie.  Cetle  scionce  est  devenue  en  quel- 
que sorte  la  science  des  rapports  delà  structure  et  des  propriétés 
des  orqanes,  et  dès- lors  elle  a  fourni  des  bases  solides  et  né- 
cessaires à  l'étude  des  phénomènes  vitaux  et  à  celle  des  mala- 
dies. 

La  physiologie,  qui  s'était  longtemps  égarée  dans  les  hypo- 
thèses et  dans  les  tausses  applications  des  principes  de  la  phy- 
sique et  de  la  chimie  ou  de  la  mécanique,  au  lieu  d'étudier  les 
phénomènes  de  la  vie,  a  été  assujétie  dès-lors  à  une  marche  plus 
sûre.  Basée  sur  les  connaissances  positives  de  l'anatomie  et  sur 
l'observation  attentive  et  plus  méthodique  des  actions  vitales, 
aidée  en  outre,  dans  ses  recherches  ,  par  les  progrès  des  sciences 
physiques  et  une  connaissance  plus  exacte  et  plus  étendue  de 
îa  nature,  elle  a  recherché  la  cause  ou  le  principe  de  la  vie, 
non  plus  dans  des  principes  abstraits  et  plus  ou  moins  arbi- 
traires ,  ou  dans  des  idées  générales  empruntées  à  d'autres 
sciences,  mais  bien  dans  les  rapports  que  la  nature  a  établis 
entre  les  organes  vivaiis,  dans  la  liaison  ,  l'enchaîncnjent  et  les 
dépendances  réciproques  de  leurs  actions,  et  dans  le  caractère 
des  propriétés  particulières  ou  communes  qu'ils  présentent 
pendant  la  vie. 

Les  phénomènes  vitaux  ,  les  actions  organiques,  considérés 
ainsi  sous  leur  véritable  point  de  vue,  nous  ont  conduits  à 
des  idées  très-précises  sur  l'objet,  le  but,  le  degré  d'impor- 
tance et  le  mécanisme  de  la  plupart  de  nos  fonctions.  L'expé- 
rience directe,  qui  vient  suppléer  à  l'observation,  lorsque 
celle-ci  est  impuissante  pour  découvrir  le  ressort  secret  de 
certains  phénomènes  obscurs  ,  et  dont  l'objet  spécial  est  de  re- 
produire à  volonté  certains  phénomènes  ,  que  l'observation  se 
borne  à  examiner  lorsque  la  nature  nous  les  présente,  a  été 
en  outre  appliquée  à  l'étude  de  la  physiologie,  de  sorte  que 
les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivans  et  dirigées  par 
les  découvertes  de  l'anatomie  comparée,  ont  ouvert  une  nou- 
velle carrière  aux  recherches  physiologiques.  Par  leur  secours, 
l'action  nerveuse  et  la  contraction  musculaiie,  dont  la  nature 
est  si  incompréhensible,  ont  été  mieux  étudiées;  on  a  acquis 
des  notions  beaucoup  plus  étendues  et  beaucoup  plus  exactes 
sur  les  phénomènes  de  la  digestion  des  alimens,  sur  l'absorp- 
tion du  chyle  et  des  autres  fluides;  le  mécanisme  de  la  circu- 
lation du  sang  a  été  mieux  analysé;  l'on  a  commencé  a  appré- 
cie'r  l'influence  de  la  respiration  sur  le  caractère  et  les  pro- 
priétés de  ce  fluide  vivifiant,  et  à  entrevoir  toute  l'importance 
de  cette  admirable  fonction.  Enfin,  les  changemens  ,  les  ano- 
n)alies  ,  les  altérations  que  les  maladies  apportent  dans  l'exer- 
cice de  nos  fonctions,  sont  devenus  un  objet  spécial  de  mé- 
^iLslipn  pour  le  physiologiste,  et  ce  nouveau  genre  d'étude  a 
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porte  une  vive  lurrfière  sur  l'action  de  certains  organes  et  sur 
divers  phénomènes  vitaux  plus  ou  moins  obscurs.  En  un  mol, 
Ja  physiologie,  longtemps  accusée  d'être  le  roman  de  la  mé- 
decine, en  est  devenue  le  plus  ferme  appui. 

La  révolution  dont  nous  nous  occupons  a  été  également 
caractérisée  par  les  rapides  progrès  de  l'hygiène.  Ainsi  ,  les  dé- 
couvertes brillantes  de  la  physique  et  de  la  chimie  ayant  fait 
connaître  les  propriétés  de  la  lumière,  de  l'électricité  et  du 
calorique,  la  composition  de  l'air,  la  nature  de  l'eau  ,  celle  des 
principes  constituans  des  substances  végétales  et  anima'es  qui 
sont  employées  comme  alimens  et  comme  boissons,  les  phé- 
nomènes qui  s'opèrent  dans  les  préparations  diverses  que  les 
arts  font  subir  aux  minéraux,  aux  végétaux  et  aux  matières 
animales  employées  aux  usages  de  la  société  :  toutes  ces  dé- 
couvertes, et  beaucoup  d'autres,  ont  pu  faire  apprécier,  avec 
plus  d'exactitude  qu'on  ne  l'avait  fait  précédemment ,  les  etfets 
de  la  température,  de  l'humidité,  et  autres  qualités  de  Taimos- 
phère,  soit  naturelles,  soit  accidentelles,  sur  l'économie  ani- 
male. L'inflaence  des  climats  a  été  étudiée  avec  soin  et  dans 
des  conditions  plus  variées  que  ne  l'avait  pu  faire  Hippocrate. 
L'ne  foule  de  descriptions  d'endémies  et  d'épidémies ,  obser- 
vées dans  presque  toutes  les  parties  du  monde  civilisé,  ont 
fourni  des  données  certaines  sur  l'influence  des  localités  et  des 
vicissitudes  atmosphérique?.  Des  observations  faites  avec  cons- 
tance ,  dans  plusieurs  contrées,  ont  fait  connaître  les  avan- 
tages de  certaines  pratiques,  les  effets  de  certaines  mesures 
sanitaires  pour  prévenir  les  maladies  et  la  mortalité,  sur  ia 
population  et  sur  la  longévité.  L'influence  des  alimens  et  des 
boissons,  celle  des  exercices  et  des  professions,  les  effets  des 
passions  enfin  sur  le  physique  et  le  moral  de  l'homme,  sont  de- 
venus le  sujet  de  nombreuses  et  importantes  recherches.  Les 
causes  des  maladies  contagieuses  ont  été  mieux  observées,  et 
les  lois  de  diverses  contagions  entrevues  et  quelquefois  déter- 
minées ont  conduit  à  la  découverte  des  moyens  propres  à  les 
détruire,  a  circonscrire  leur  foyer,  et  à  en  prévenir  la  commu- 
nication. 

La  pathologie,  déjà  perfectionnée  par  les  efforts  des  noso- 
logistes  pour  disposer  mclhodi(|uement  nos  maladies  suivant  le 
degré  de  leurs  analogies  et  de  leurs  alfiniiés  respectives,  mais 
sans  cesse  asservie  aux  hypothèses  des  anciens  et  aux  théoi^jes 
humorales  des  différens  âges,  a  épuré  son  langage  et  mis  plus 
d'exactitude  et  de  précision  dans  l'exposition  Jes  caractères 
propres  à  chaque  maladie.  Ramenée  par  la  clinique  a  l'obser- 
vation pure  et  simple  des  phénomènes  sensibles  de  nos  affec- 
tions,  elle  a  considéré  ces  [)hénomènes  en  eux  mêmes  sous  le 
rapport  de  leur  enchaînement,  de  leur  dépendance  réciproque  : 
cenduiie  eusuite  par  l'analyse  ii  la  source  de  ces  phénomènes ,  a 
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]a  cause  àè  leur  (îcveloppemont  /elle  est  remoiUce  au  principe 
même  des  maladies,  c'est-à-dire  ii  l'organe  qui  en  est  le  siège, 
et  au  genre  d'altération  organicfue  qui  les  consiilue. 

Dès-lors  la  science  des  maladies  ne  s'est  plus  bornée  h  con- 
sidérer nos  affections  comme  les  collections  plus  ou  moins 
arbitraires  de  syrrsplômes  ou  de  phénomènes  pathologiqufs 
qu'il  s'agissait  de  distribuer  méthodiquement  dans  un  cadre 
plus  ou  moftis  régulier,  plus  ou  moins  arbitraire;  symptômes 
dont  on  ne  connaissait  souvent  ni  la  source  ni  le  point  de  do- 
pait, etque  l'on  attribuait  vaguement  à  un  principe  morbitlque, 
à  une  matière  peccante,  h  un  état  de  force  ou  de  faiblesse,  etc. 
Cette  science  a  eu  essentiellement  pour  objet  de  déterminer 
l'organe  malade  et  le  mode  ou  genre  d'allération  dont  il  est  af- 
fecté. Toutes  les  maladies  ont  été  ainsi  ramenées  à  la  lésicrj 
primitive  d'un  organe  ou  d'un  système  d'organes  quelconques. 
Les  nombreux  phénomènes  dont  elles  se  composent  ont  été  re- 
gardés comme  l'effet  immédiat  de  l'altération  des  fonctions  de 
l'organe  primitivement  lésé,  altération  qui  excite  secondaire- 
ment le  trouble  des  fonctions  des  différens  organes  avec  les- 
quels la  partie  malade  est  liée  par  une  sympathie  plus  ou  moins 
étroite.  On  a  reconnu  alors  que  les  maladies  que  l'on  regardait 
comme  générales,  ou  sans  siège  particulier,  parce  que,  dirigé 
dans  leur  examen  par  des  idées  préconçues  et  des  opinions  hy- 
pothétiques, on  n'avait  retiré  aucune  lumière  des  altérations 
qu'elles  laissent  dans  certains  organes  après  la  mort;  on  a  re- 
co£)nu,dis-je,que  les  maladies  générales,  comme  celles  qui  sont 
purement  locales,  consistent  dans  l'altération  d'un  organe,  ou 
d'un  système  d'organes  particulier,  et  que  tous  leurs  symptômes, 
leurs  accidens,  leurs  épiphénomènes  et  leurs  nombreuses  varié- 
tés dépendent  du  nombre,  de  l'étendue,  de  la  vivacité  et  du  ca- 
ractère des  sympathies  qui  unissent  l'organe  ou  l'appareil  souf- 
flant avec  le  reste  de  l'économie  animale.  Par  suite  de  cette 
révolution  pathologique,  une  lumière  nouvelle  a  été  répan- 
due sur  la  doctrine  des  maladies.  L'on  a  leconnu  que  beau- 
coup de  prétendues  maladies  n'étaient  que  de  simples  phéno- 
mènes sympathiques ,  et  dès-lors  le  nombre  des  affections  a 
été  singulièrement  réduit.  C'est  ainsi  que  la  dyspnée,  regar- 
dée par  les  nosologistes  comme  une  maladie  particulière,  est 
un  simple  phénomène  qui  se  manifeste  dans  une  loule  d'af- 
fections dîTlérenles  des  poumons,  de  la  trachée,  du  larynx, 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

La  lhérapeiili(|ue,  successivement  soumise  à  l'empire  de 
tous  les  systèmes,  de  toutes  les  doctrines  et  de  toutes  les  hy- 
pothèses qui  ont  successivement  envahi  le  domaine  de  la  mé- 
decine, ne  s'est  plus  occupée  des  vices  des  hunieurs  ni  des 
niojc'!!>  de  les  régçucier  et  de  les  purifier  j  elle  a  renonce  à  ia 
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doctrine  errônce  des  principes  morbifiques  et  aux  indications 
propres  à  les  expulser  hors  du  corps  de  l'honinie^  elle  ne  s'est 
plus  niome  retranchée  dans  l'alternative  de  fortifier  ou  d'aftai- 
blir,  alternative  où  elle  avait  été  enchaînée  par  le  solidisme 
exclusif.  Elle  a  également  fait  justice  des  idées  fausses  de  sa- 
burre,  de  plénitude,  de  cacochimie  qu'elle  avait  empruntées 
à  d'autres  systèmes,  et  a  purgé  son  langage  des  expressions  in- 
convenantes et  surannées,  d'apéritifs,  d'incisifs,  de  désobstruans, 
d'allcrans,  de  délayans,  de  vésicans,  d'antiscorbutiques,  de 
fébrifuges,  d'antispasmodiques,  qui  ont  longtemps  constitué  son 
vocabulaire.  Fondée  sur  la  connaissance  de  l'organe  malade  et 
du  genre  d'altération  dont  cet  organe  est  affecté,  et  partant  ainsi 
d'un  point  fixe  et  déterminé,  elle  s'est  débarrassée  des  for- 
mules compliquées,  des  préparations  indigestes  et  de  cette 
foule  de  spécifiques  prétendus  infaillibles,  qui  n'ont  pas  été 
moins  funestes  à  l'humanité  que  les  maladies  elles-mêmes. 
Elle  a  dû.  chercher  uniquement  a  rétablir  l'organe  malade 
dans  son  état  naturel;  et  c'est  dans  les  rapports  qui  existent 
entre  l'homme  malade  et  les  objets  à  l'influence  desquels  il 
est  exposé,  et  dans  la  fixation  de  ces  rapports,  qu'elle  a  dû 
chercher  ses  moyens  curatifs. 

Il  en  résulte  que  la  matière  médicale  s'est  simplifiée  et  sin- 
gulièrement épurée:  les  propriétés  des  substances  médicales, 
soumises  à  l'observation  clini({ue,  ont  été  étudiées  non  plus 
dans  leurs  effets  cachés  et  occultes  sur  les  humeurs,  les  vices 
et  les  principes  morbifiques,  mais  bien  dans  leur  action  di- 
recte sur  les  organes  avec  lesquels  elles  sont  mises  en  contact,  et 
consécutivement  avec  toute  l'économie.  La  science  a  fait  enfin 
justice  des  emplâtres,  des  onguens,  des  élixirs,  des  poudres  et 
de  cette  foule  innombrable  de  prétendus  spécifiques  qui  peu- 
vent bien  faire  encore  fleurir  le  commerce  des  drogues,  mais  qui 
n'ont  jamais  été  que  funestes  à  l'espèce  humaine,  et  dont  l'ait 
de  guérir,  rendu  à  sa  destination  primitive,  qui  est  le  soulage- 
ment de  nos  maux  ou  la  guerison  de  nos  maladies ,  se  délivrera 
un  jour  complètement. 

Nous  avons  vu  la  médecine  ,  bornée  d'abord  à  quelques 
traditions  populaires,  exercée  indistinctement  par  tous  les 
hommes  naturellement  portés  à  se  secourir  mutuellement  par 
un  sentiment  instinctif;  nous  l'avons  vue  ensuite  livrée  à  un 
aveugle  empirisme,  tomber  entre  les  mains  de  certains  indi- 
vidus et  de  quelques  familles  dont  elle  devint  en  quelque  sorte 
l'apanage  exclusif;  en  troisième  lieu  être  exercée  par  les  prêtres, 
qui  la  subordonnèrent  aux  intérêts  du  sacerdoce,  l'enveloppè- 
rent de  mystères  fet  l'associèrent  aux  pratiques  superstitieuses. 
Nous  avons  vu  plus  tard  celte  science,  quittant  son  caractère 
hypocrite  et  superstitieux, cultivée  par  les  premiers  philosophes 


comme  une  branche  des  connaissances  humaines ,  se  corrompre 
par  son  association  avec  des  systèmes  inipaifaiis;  mais  bientôt 
devenue  l'objet  d'une  profession  particulière,  elle  a  été  séparée 
detout^  leslhéorics  étrangèresqueles  philosophes  y  avaient  in- 
troduites,etfondée  par  Hippocrate sur  l'observation.  Toutefois, 
livrée  de  nouveau  aux  agitations  scolasliques  et  cultivée  par 
les  Arabes ,  elle  se  corrompt  de  nouveau  par  son  mélange  avec 
les  rêveries  de  l'alchimie,  les  chimères  de  l'astrologie,  et  de- 
vient polypharmaque.  Après  la  renaissance  des  lettres,  elle 
rentre  dans  la  roule  de  l'observation;  elle  reprend  la  marche 
qui  lui  avait  e'te'  indiquée  par  Hippocrate,  et  se  renferme 
dans  l'élude  des  phénomènes  de  la  vie.  Mais  bientôt  éblouie 
par  l'éclat  des  découvertes  de  la  physique  et  de  la  chimie,  et 
par  les  avantages  spécieux  Qu'elle  croit  pouvoir  retirer  de 
l'application  de  ces  sciences,  elle  s'égare  de  nouveau  dans  les 
théories  mécanifjues,  physiques  et  chimiques.  Revenue  enfin 
de  toutes  ses  erreurs ,  éclairée  par  l'analyse  appliquée  à  ses 
études,  elle  se  débarrasse  de  tous  les  faux  systèmes,  elle  épure 
son  langage,  recherche  le  principe  de  la  vie  dans  les  rapports 
et  l'enchaînement  des  actions  qui  la  constituent,  remonte  à  la 
source  des  maladies,  et,  moins  confiante  dans  les  promesses 
fastueuses  et  mensongères  de  la  polypharmacie,  simplifie  ses 
procédés  curalifs  et  assure  leur  succès  en  les  fondant  sur  les 
propriétés  vitales  des  organes  lésés  et  sur  l'influence  de  toutes 
les  choses  à  l'action  desquelles  l'homme  malade  est  exposé. 

(chambehet) 

REVULSIF,  adj. ,  revulsivus ^  repellens,  qui  est  propre  à 
produire  la  révulsion;  on  dit  méthode  révulsive,  saignée  ré- 
vulsive, etc.  ;  on  se  sert  surtout  de  ce  mot  pour  désigner  une 
classe  de  médicament.  Voyez  l'article  suivant.  (f.  v.  m.) 

REVULSIFS,  s.  m.  pi.  C'est  le  nom  que  l'on  donne  aux 
moyens  propres  à  produire  le  phénomène  de  la  révulsion. 

Pour  beaucoup  de  médecins ,  la  thérapeutique  n'a  que 
deux  classes  de  médicamens,  \es  caïmans  et  les  révulsifs.  Ce 
qu'ils  ne  peuvent  pas  guérir  avec  les  premiers  ,  ils  cherchent  h 
l'attirer  au  dehors  par  les  seconds.  Les  caïmans  sont  surtout 
employés  par  eux  dans  les  affections  aiguës,  et  les  révulsifs 
dans  celles  qui  sont  chroni(jues.  11  faut  convenir  qu'à  part 
l'action  des  spécifi({ues,  cette  idée  ne  manque  pas  de  vérité' 
dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  ;  il  n'y  a  que  l'ex- 
tension outrée  qu'on  lui  donne  qui  soit  fausse. 

Le  corps,  borné  par  deux  surfaces,  la  muqueuse  et  la  cu- 
tanée, ne  peut  éprouver  de  révulsion  que  par  des  moyens  ap- 
pliqués sur  l'une  ou  l'autre  de  ces  surfaces ,  ce  qui  lorme  deux 
sortes  de  révulsifs ,  les  internes  et  les  externes.  Cependant  la 
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saignée,  qui  ne  rentre  dans  ancune  de  ces  divisions,  n'en  est 

pas  moins  un  levulsif  d'une  nature  particulière. 

L9S  révulsifs  internes  sotit  les  voniilifs ,  les  purgatifs ,  les  la- 
vemens  irrilans,  les  injt'clions  de  même  nature,  les  ijiédica- 
mcns  acres,  etc.  Les  révulsifs  extérieurs  sont  les  frictions,  les 
vësicaloires,  les  sinapismcs,  les  cautères,  les  sctons ,  les  ven- 
touses ,  les  moxas  ,  les  pediluves  ,  les  lotions ,  les  fomentations , 
les  ernbrocations,  les  bains,  les  irrilans  ,  etc. 

Pour  qu'uii  moyen  soit  révulsif,  il  faut  cpi'il  agisse  avec 
promptitude  et  force;  tout  médicament  qui  n'aura  pas  ces  deux 
qualités  ne  produira  aueune  révulsion  ,  et  ce  phénomène  sera 
d'autant  plus  certainement  produit,  que  l'agent  employé  les 
possédera  à  un  degré  plu«  marqué.  Un  cataplasme  émollient 
ue  causera  pas  de  révulsion,  tandlt  qu'un  vésicaloire  la  provo- 
quera avec  facilité.  Cependant,  s'il  s'agissait  d'une  douleur 
supejficiclle,  le  cataplasme  pourrait  la  guérir  avec  plus  de  cer- 
titude que  le  vésicatoire  ;  mais  ce  ne  serait  pas  par  révulsion,  ce 
serait  comme  calmant,  car  ces  deux  modes  opposés  de  médi- 
cations arrivent  quelquefois  aux  mêmes  résultais. 

Pour  que  la  révulsion  ait  lieu  ,  il  faut  que  le  mal  que  l'on 
veut  attirer  au  dehors,  soit  à  une  certaine  profondeur.  Toute 
^maladie  superficielle  est  tout  naturellement  dérivée,  à  moins 
qu'on  ne  cherche  à  la  déplacer  d'une  surface  sur  une  autre, 
comme  lorsqu'on  veut  débarrasser  le  visage  d'une  dartre  pour 
]a  reporter  sur  une  autre  région  du  corps  ,  dans  un  lieu  non  vi- 
sible, etc. 

L'action  des  révulsifs  se  manifeste  par  des  phénomènes  fa- 
ciles à  saisir.  Il  survient  une  véritable  inflammation  dans  le 
lieu  où  ils  sont  appliqués;  on  j  voit  de  la  rougeur,  de  la  ten- 
sion, de  la  douleur;  des  sucs  abondans  j  arrivent  et  s'y  ac- 
cunmlent;  en  un  mot^  on  a  produit  une  maladie  artificielle. 
A  l'aide  de  cette  fiction  pathologique,  on  obtient  le  déplace- 
ment d'une  affection  plus  grave,  située  à  l'intérieur,  placée 
sur  un  organe  essentiel ,  et  qui  pouvait  compromettre  les  jours 
du  malade.  Dans  cet  échange  de  maladies,  l'irritation  se  par- 
tage, au  moins,  si  elle  ne  se  déplace  entièrement  pour  se  fixer 
sur  le  lieu  choisi  comme  centre  d'une  nouvelle  fluxion. 

Les  révulsifs  agissent  parfois  en  procurant  la  sortie  de  li- 
quides séreux,  purulens ,  etc.;  mais  leur  succès  n'exige  pas 
toujours  cette  issue.  On  en  voit  roussir  très-bien  sans  qu'aucune 
humeur  soit  extraite.  11  ne  paraît  y  avoir  dans  ce  cas  que  dé- 
placement de  l'irritation  ,  d'un  principe  fugace  incommensu- 
rable à  nos  agens  physiques,  et  invisible  à  nos  sens. 

Nous  ne  diuons  rien  ici  des  révulsiis  internes  ,  parce  qu'on 
en  a  parlé  aux  mots  dérivation  et  révulsion  ,  et  qu'il  en  a  été 
traité  dans  des  articlesspéciaux,  que  l'on  peut  consulter.  F'ojre* 

rURGATlF,   VOMITIF,  etc. 
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On  a  discute  et  même  disputé  pour  savoir  s'il  fallait  appli- 
(Juei  les  révulsifs  loin  ou  près  du  lieu  allectt".  Comme  cela  ar- 
rive tous  les  jours  en  médecine  ,  les  uns  ont  dit  oui  et  les  antres 
non,  et  ces  assertions  exclusives  sont  toutes  les  deux  fautives. 
Appliqués  trop  près  du  lieu  malade,  si   les  parties   sont  peu 
épaisses,  on  risque  défaire  joindre  l'inflammation  extérieure  à 
celle  intérieure,  et  d'auj^menler  par  conséquent  le  mal.  Dans 
le  cas  oîi  la  lésion  que  l'on  veut  déplacer  est  sans  inflammation, 
cet  inconvénient  n'existe  [)as ,  non  plus  que  s'il  s'agit  d'un  déri- 
vatif qui  ne  produise  pas  d'inflammation  extérieure,  comme  la 
saignée,  les  ventouses,  etc.  Si  on  agit  trop  loin  du  mal,  on  court 
la  chance  de  ne  pas  déplacer  avec  certitude  la  cause  moibifîijHe 
intérieure,  parce  que  l'action  de  l'agent  employé,  ayant  trop 
d'espace  à  parcourir,  s'affaiblit  nécess:'.irement  en  chemin.  Si 
on  use  de  dérivatifs  éloignés,  il  faut  alors  que  leur  force  sup- 
plée à  leur  distance,  et  soit  d'autant  plus  mar(juée  que  celle  ci 
est    [)lus  considérable.   On  doit   regretter  C[ue  les  révulsifs  ne 
puissent  agir  le  plus  loin  possible  du  lieu  attaqué,  car  il  serait 
plus  avantageux  de  porter  loin  de  la  sphère  des  organes  les 
causes  morbifiques  que  de  les  attirer  dans  leur  voisinage.  La 
sûreté  de  l'action  révulsive  exige  donc  que  l'on  pretuie  un 
terme  moyen,   et  qu'on  n'agisse  ni   trop  près  ni  trop  loin  du 
tissu  altéré  ;  toutes  les  fois  que  l'épaisseur  des  parties  ne  per- 
mettra pas  aux  deux  affections  de  se   joindre,  on   devra  ap- 
pliquer audessus  de  l'organe  malade  le  moyen  révulsif. 

La  classe  des  agens  révulsifs  est  une  de  celles  où  la  méde- 
cine va  fréquenunenl  clieicher  des  armes  pour  combattre  les  ma- 
ladies, et  le  plus  souvent  avec  efficacité.  En  ramenant  les  alté- 
rations pathologiques  'a  la  surface  du  corps ,  il  semble  que  nous 
soyons  plus  maîtres,  que  nous  soyons  plus  à  même  d'appré- 
cier leur  nature,  que  leur  guérison  soit  plus  à  notre  disposi- 
tion j  remarquons  que  ces  moyens  si  usités,  si  souvent  utiles, 
sont  loin  d'être  identiques,  d'avoir  aucun  caractère  d'analo- 
gie j  ils  se  ressemblent  parleurs  résultats,  et  aucunement  par 
leurs  caraclères  intimes. 

Nous  n'examinerons  pas  en  détail  les  moyens  qui  compo.r 
sent  la  classe  des  révulsifs  j  chacun  d'eux  ayant  été  traité  en 
particulier  à  son  rang  alphabétique,  ce  serait  s'exposer  à 
des  redites  que  de  se  conduire  autienient.  F  oyez  cautère, 
MoxA,  PLDiLUVE,  stTON,  VKsiCAToiRE ,  ctc. ,  et  l'articlc  sui- 
vant, qui  est  le  complément  de  celui-ci,  et  qui  nous  dis- 
pense de  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet,  puisque  quel- 
ques considérations  qui  eussent  dû  faire  partie  du  nôtre  s'y 
trouvent  exposées.  (merat) 

GOFticKE  {  Andceas-otlomar),  Dissertatio  de  rex^ellentihiis  ac  derivantibui 
VaLerum,  eorumque  raUonati  eapUcalione  ;  10-4*.  ilalce,  fjQ^. 
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—  Dissertalio  de  veritale  praclicd  clii'erilonis  P^eterum  per  ret^ellentia  ac 
derii^antia,  eorumqiic  opéra ndi.  ratione  mecJianicà  ;  in-4°.  Ibid.,  1712, 

—  Dissertalio  de  divenione  humorurti  per  reiuhionem  ac  derwalionciu 
eoruntilem;  \n-^°.  Francofurtiad  f^iadruni,  \'^i\. 

—  Disserialio  de  rcuelleatium  ac  derwantiuin genuind  operandi  ralinne  , 
in-4*'.  Ibid.,  1721. 

jucii  (Germanus-'-aiilus;,  Dissertalio  de  reuulsione  et  remediis  rei^ellenti- 
bus  ;  iii-4".  Erjordiœ,  \']\'^.  (v.) 

REVULSION,  s  f. ,  en  latin  revulsio ,  de  revellere  ,  rappe- 
ler, et  en  grec  avTKT'TreciTtiT ,  qui  signifie  l'action  de  tirer  en 
sens  conlraiie;  d'après  Galien  (  Melh.  mecL,  lib.  v,  cap.  iir, 
Y)Si^.  lo'j^e dent.  Chart.}.  L'idée  de  la  révulsion,  ainsi  que  celle 
de  la  dérivation  ,  est  due  h  Hippocrate.  11  y  avait  révulsion, 
suivant  lui ,  toutes  les  fois  qu'une  médication  (juclconque  atti- 
rait les  humeurs  en  sens  contraire  [ad  contraria) ,  du  lieu  où 
elles  s'étaient  vicieusement  accumulées;  et  il  y  avait  dériva- 
tion quand  ces  mêmes  humeurs  étaient  dérivées  par  les  par- 
ties voisines  et  latérales  {ad  latera).  Ainsi,  pour  nous  servir 
des  exemples  même  de  Galien,  les  écouleniens  yui  ont  lieu 
par  l'anus,  peuvent  être  dérivés  par  les  moyens  qui  agissent 
sur  la  vulve;  tandis  qu'on  applique  aux.  mamelles  ceux 
qui  sont  propres  à  la  dérivation  des  ménorrhagies,  ce  que 
Galien  a  très-bien  indiqué  dans  le  passage  suivant  :  Si  velmen- 
ses  confestim  eruperint,  vel  sanguis  ab  utero  quoquo  modo 
jyrojluxerit  ,  seorsuni  revelles  ,  cucurhitam  maxiinam  siih 
inammes  defigens.  C'est  ce  qui  a  encore  lieu  d'une  manière 
opposée  dans  les  vpmissemens  de  sang  guéris  par  réruplioii 
des  règles,  phénomène  observé  par  Hippocrate,  et  consigné 
dans  un  de  ses  aphorismes  :  Mulieri  sanguinem  evonienti 
memibus  erumpentibus  ,  solutio  fit. 

Les  successeurs  d'Hippocvate  se  formèrent  diverses  opinions 
sur  la  doctrine  de  la  révulsion  ,  et  il  s'éleva  à  ce  sujet  plusieurs 
contestations.  On  croit  communément  qu'ils  considéraient  en 
général  comme  révulsifs  les  moyens  curatils  appliqués  loin  du 
siège  du  mal ,  et  capables  de  détourner  une  congestion  morbi- 
fique,  en  établissant  un  écoulement  humoral  sur  un  aulie 
point;  qu'ils  réservaient  en  même  temps  Ik  nom  de  dérivation 
au  mode  d'action  dos  mêmes  moyens ,  appliques  dans  le  voi- 
sinage de  la  maladie^  en  sorte  que,  dans  leur  opinion,  la  sai- 
gnée du  pied  était  révulsive  dans  les  maladies  du  cerveau, 
tandis  que  des  venlous(;s  appliquées  sur  la  poitrine  avaient 
une  action  dérivative  par  rapport  aux  mahidies  du  poumon. 

La  révulsion  fut  distinguée  en  plusieurs  espèces  selon  Foé- 
sius  [OEconomia  Hippocratis ,  avTKX'Trctaiff  ].  Des  médecins 
grecs  reconnaissaient  quatre  modes  de  révulsion  :  i".  Des  par- 
tics  inférieures  aux  supérieures;  1°.  du  côté  droit  au  côlégau- 
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clie;  3*.  d'avant  en  anièrcj  4°-  de  l'intcTieur  à  l'exteiicur,  et 
rccipjoqucnient. 

De  Ja  dislinclion  établie  entre  la  révulsion  et  la  dériva- 
tion,  et  leurs  variétés,  naquiient  des  explications  dilleientes 
de  deux  phénomènes  qui  nous  pariiissrnt  identiques  par  leurs 
effets  appt'éciables;  explications  d'ailleuis  basées  et  calculées 
sur  le  prétendu  mouvement  dérivriiif  ou  révulsif  des  humeurs. 

Les  anciens,  ignorant  le  véritable  mode  de  circulation  du 
sang,  n'ayant  en  outre  que  de  très-faibles  connaissances  en 
physiologie,  durent  se  former  des  idées  fausses  sur  les  elï<  ts 
de  la  médication  spolialive  ou  atli active,  connue  sous  le 
nom  de  révulsion;  ce  qui  doit  nous  faire  jngei  de  la  valeur 
des  règles  de  thérapeutique  qu'ils  avaient  établies  à  cet  égard. 
Toutefois,  comme  ces  théories,  basées  sur  des  conjcituies 
plus  ou  moins  spécieuses,  sen.blaient  chaque  jour  confir- 
mées par  l'expérience  (  attendu  qu'une  erreur  consacrée  en 
principe  en  entraîne  d'autres  )  ,  elles  durent  acquérir  un  grand 
crédit.  On  en  voit  une  preuve  bien  manifeste  dans  cetfe  asser- 
tion singulière,  émise  par  quelques  successeurs  d'Hippocrate, 
et  préconisée  en  Europe  par  les  Arabes,  d'après  la()u(;ile  on 
devait  recourir  à  la  saignée  révulsive  du  côté  opposé  h  celui 
de  l'organe  malade  :  opinion  fondée,  suivant  quelques  méde- 
cins, sur  la  croyance  erronée  où  l'on  «'tait  que  les  veines, 
dans  leur  distribution,  se  croisaient  en  forme  d'X.  Tel  fut  à 
cet  égard  l'empire  des  préjugés  et  la  force  de  l'habitude,  (jue 
celte  hypothèse,  toute  bizane  qu'elle  était,  ne  put  clic  dé- 
truite par  l'élude  de  l'aMatomie  ,  et  (|u'on  regaida  consnie  une 
innovation  téméraire  et  pernicieuse  i';t>scition  dcpjerie  Bi  is- 
sot ,  médecin  de  Paiis  ,  qui  ,  an  commencement  du  seizième 
siècle,  prétendit  (|u'on  devait  revenir  à  la  méthode  d'Hippo- 
crate, qui  prescrivait  de  saigner  du  coté  mahide.  Il  y  eut  dans 
ce  temps-là,  et  à  cette  occasion,  plusieurs  écrits  polémiques  , 
des  débats  scandaleux  ,  et  même  des  actes  d'autorité  dont  il  a 
déjà  été  fait  mention  à  l'article  dérivation. 

La  découveitede  la  circulation  du  sang  sapa  toutes  les  idées 
des  anciens  sur  la  marche  de  ce  fluide  dans  les  saigne  es  révul- 
sives ,  et  détruisit  complètement  l'échafaudage  que  les  Arabes 
avaient  élevé  sur  ces  idées  erronées;  mais,  (l'un  autre  côté, 
elle  lit  bientôt  naître  l'espoir  d'expliquer  d'une  autre  manière 
l'action  des  médications  révulsives;  en  sorte  (juel'on  recom- 
mença sur  de  nouveaux  frais  à  se  disputer.  Ln  parti  donna 
une  tournure  neuve  aux  débats,  en  les  fondant  sur  les  principes 
de  la  physique,  et  en  faisant  des  expériences  compaiatives  dans 
des  tubes  inertes,  comparés  aux  tubes  artériels  et  veineux.  On  a 
peine  à  croire  (jue,  dans  le  dix- huitième  siècle,  Silva,  Ques- 
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nay,  Hecquet  et  plusieurs  autres  se  soient  torturé  l'esprit  pour 
expliquer  les  effets  de  Ja  révulsion  ptr  les  lois  de  l'hydrau- 
lique, et  il  est  curieux  de  voir  avec  quelle  assurance  et  quel 
dédain  l'un  d'entre  eux  (Quesnay  ),  dans  son  livre  sur  la  s^i- 
gnéç  ,  imprimé  en  î75o,  réluie  les  arguniens  de  ceux  qui  n'ad- 
mettaient pas  ses  opinions  hydrostatiques  sur  les  saignées  ré- 
vulivcs.  Il  s'étend  surtout  avec  une  complaisance  toute  parti- 
culière sur  un  ruisseau  divisé  en  deux  bras ,  par  l'un  desquels 
il  soustrait  plusieurs  seaux  d'eau  qui  lui  donnent  la  quantité 
de  sang  extrait  par  la  saignée  révulsive  d'un  vaisseau  que  lui 
rcpiésente  l'un  des  bras  du  ruisseau  ,  d'où  il  est  conduit  à  cal- 
culer la  quantité  en  plus  que  reçoit  le  vaisseau  non  désempli , 
et  celle  qui  doit  arriver  dans  le  vaisseau  ouvert  et  désempli , 
toujours  en  prcnaut  pour  terme  de  comparaison  la  soustrac- 
tion faite  au  bras  du  ruisseau  ,  etc. 

Parvenus  aujourd'hui  à  une  méthode  beaucoup  plus  sage 
dans  l'étude  des  phénomènes  phj'-siologiques  et  patiu)logiques  , 
et  à  utjQ,, marche  expéiinicntale  plus  philosophique,  nous  re- 
gardons les  agens  de  la  révulsion  ,  et  principalement  la  sai- 
t^ncc,  que  les  médecins  ont  presque  toujours  prise  pour  base  de 
leur' doctrine,  comme  étant  'a  la  fois  dérivatifs  et  révulsifs;  et 
^ous  ne  voyons  plus  dans  les  saignées  révulsives  et  dérivalives 
que  des  moyens  de  diminuer  la  quantité  du  sang,  et  par  cela 
même  la  congestion  qui  s'est  opérée  vers  un  point;  dans  les 
topiques  irritans,  atlractirs  ou  révulsifs,  que  les  agcns  d'une 
fluxion  artificielle,  qui  ont  pour  objet  de  rompre  la  tendance 
dos  fluides  à  se  porter  vers  un  cet)lre  malade,  où  il  existe  un 
loyer  d'irritation  avec  exaltation  des  propriétés  vitales. 

On  essaierait  vainement  de  justifier,  même  en  remontant 
a  l'étymologie,  la  distinction  établie  entre  la  révulsion  et  la 
dérivation,  et  l'on  peut  ajouter  qu'elle  est  tout  à  fait  inutile, 
attendu  que  ces  deux  médications  sont  de  même  nature,  et 
que  les  etfets  qu'elles  produisent  sont  aussi  les  mêmes.  Ce  ne 
sera  pas  sans  doute  parce  qu'ils  agissent  tantôt  sur  une  partie 
voisine  du  lieu  malade,  tantôt  sur  une  autre  plus  éloignée, 
qu'il  faudra  admettre  une  différence  dans  le  mode  d'action 
des  révulsifs  et  des  dérivatifs  :  un  vésicatoire,  un  séton  ,  nu 
ïîioxa,  etc. ,  produiront  toujours  des  effets  identiques  en  quel- 
que lieu  du  corps  qu'on  les  applique.  Le  docteur  Bouchard  , 
ancien  élève  interne  de  l'Hôiel-Dieu  de  Paris,  a  très-bien 
prouvé  que  cette  distinction  était  illusoiie  et  arbitraire  ,  dans 
une  bonne  Dissertation  sur  les  dérivatifs  externes  (Paris  i8i6). 
Je  suppose,  dit-il,  qu'une  femme  éprouve  une  suppression 
subite  du  flux  menstruel ,  que  le  péritoine  devieime  Je  siège 
d'une  inflammation  ;  on  applique  des  sangsues  à  la  vulve  ;  tous 
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les  accidcns  qui  s'étaient  promptcment  développes  tîispaiais- 
stnt,  les  règles  ievieniient.  Muinleuaat ,  que  cette  femme,  au 
lieu  d'avoir  une  péiilonite,  ait  une  pneumonie,  une  ophlhaU 
mie,  une  aniçine,  etc. ,  l'indication  seia  la  même.  Dans  le  pre- 
mier cas,  diru-t  on  qu'on  a  produit  une  dérivation;  dans  le 
second,  une  révulsion?  Quel  {|ue  soit  l'organe  enllammc,  hi 
cause  n'est-elle  pas  la  même?  ci  les  sangsues  ne  lout-elles  p;is 
cesser  les  symptômes  inflammatoires,  en  rappelant  les  rct^ies 
ou  en  provoquant  une  évacuation  sanguine  qui  en  tient  lieu? 
Je  suppose  encore,  continue  l'auteur,  qu'un  individu  soit 
affecté  de  deux  dartres,  que  l'une  soit  située  sur  la  partie  an- 
térieure du  cou  ,  que  l'autre  ,  au  contraire  ,  ail  son  siége  a  une 
jambe.  Si  la  première  disparaît,  et  s'il  survient  une  angine 
pharyngée,  nul  doute  qu'il  se  soit  fait  uiie  métastase  sur  le 
pharynx.  Il  faut  alors  appli(|uer  un  vésicatoire  sur  l'endroit; 
occupé  par  l'éruption  herpétique.  Mais  la  daiîre  de  la  jambe 
peut  aussi  disparaître  brusquement,  et  la  respiration  devenir 
alors  très-laborieuse  :  on  applique  encore  un  vésicatoire  sur- 
la  partie  primitivement  malade.  Peut- on  dire  que  le  vésica- 
toire ait  produit  une  dérivation  dans  le  premier  cas,  et  une 
révulsion  dans  le  second  ?  Non ,  sans  doute. 

A  la  vérité,  on  sait  depuis  longtemps  que  la  saignée  du 
pied  appelée  révulsive,  que  les  vésicatoires  aux  jambes,  les 
pédiluves  sinapisés,  etc. ,  doivent  être  employés  de  préférence 
dans  les  maladies  de  l'encéphale;  que  la  suiiiuée  du  bras  et  les 
applications  iiritanles  sur  la  même  pailie  agissent  plus  efiica- 
cement  dans  les  affections  de  la  poiuine;  mais  est-ce  une  rai- 
son pour  dire  qu'il  y  a  révulsion  dans  le  premier  cas,  et  dé- 
rivation dans  le  second  ?  Convenons  plutôt  que  nous  ne  savons 
pas  comment  expliipier  ces  rapports,  ou  si  l'on  veut  ces  sym- 
pathies, intiiquées  par  rex])ériencc ,  et  qui  prouveiit,  comme 
nous  le  verrons  bientôt,  la  nécessité  et  l'impoilaMce  du  lieu 
d'élection.  L'on  ne  sait  pas  davantage  pourquoi  de  l'eau  fioide 
appliquée  sur  le  scrotuin  arrête  une  hémorragie  pulmonaire 
qui  ne  céderait  pas  h  la  même  application  faite  sur  la  poi- 
trine; pourquoi  les  émcliques  donnés  en  lavage  ont  une  ac- 
tion si  manifeste  dans  certaines  lésions  du  cerveau  ,  etc.,  etc. 

Les  effets  immédiats  de  la  révulsion  sont,  suivant  nous,  de 
faire  naître  une  iiritalion  dans  un  point  quelconque  ,  afin  de 
détourner  une  congestion  hémorragique  ou  phlegmasiqu^,  qui 
s'est  formée  ou  qui  se  fortne  sur  un  autre  point ,  de  faire  aussi 
([uelqueCois  une  forte  diversion  dans  la  vue  de  calmer  ou 
d'éteindre  une  douleur,  comme  dans  les  névralgies,  par 
exemple,  ou  enfin  de  diminuer  la  quanlilc  des  fluides  que 
l'exaltation  de  propriétés  vitales  appelle  dans  une  partie  irritée 
ou  enflammée. 
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Celle  médication  peut  être  extérieure  ou  intérieure;  elle  est 
extérieure  quand  on  l'exciie  par  des  attractifs  externes  pour 
détourner  une  congestion  qui  menace  ou  qui  s'est  effectuée 
sur  un  organe  interne;  elle  est  intérieure,  au  contraire,  lors- 
qu'à l'aide  d'un  émélique,  d'un  purt^atif ,  etc.  ,  on  s'efforce  de 
remplir  la  même  indication. 

Entreprendre  d'indiquer  et  d'exaniiner  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  convient  de  recourir  à  la  médication  révulsive,  ce 
serait  vouloir  discuter  la  majeure  partie  des  indications  que  l'on 
doit  remplir  en  médecine.  Le  docteur  Bouchard  ,  dans  la  Dis- 
sertation que  nous  avons  déjà  citée,  admet  qu'on  peut  avoir 
lecours  aux.  tlérivalifs  ou  révulsifs  externes,  dans  trois  cir- 
constances principales  (on  conçoit  facilement  qu'on  pourrait 
en  supposer  plusieurs  autres)  :  i"'.  quand  on  veut  rappeler 
une  maladie  ([ui  a  existé  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  dont  la  disparition  brusque  a  été  suivie  d'un  trouble- 
dans  l'économie  animale,  ou  bien  encore  lors([u'on  veut  faire 
reparaître  un  flux  sanguin  périodique  suspendu  ;  2°.  quand  il 
est  instant  de  rendre  le  calme  à  un  organe  actuellement  le 
siège  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave;  S",  enfin,  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  une  maladie  survenue  depuis  longtemps  à 
la  suite  de  la  suppression  d'une  autre  affection.  Quant  aux 
révulsifs  intérieurs,  il  est  plus  dilficile  de  préciser  les  cas  où 
il  convient  d'y  recourir  :  on  doit  les  placer  dans  la  classe 
des  moyens  généraux  propres  à  combattre  surtout  des  maladies 
chroni([ucs,  sans  pouvoir  fonder  l'indication  curative  sur 
rétiologie  de  l'affection  tju'on  se  piopose  de  guérir. 

Le  choix  des  parties  sur  lesquelles  on  doit  appliquer  les 
révulsifs  a  été  l'objet  des  méditations  et  des  recherches  de 
beaucoup  de  médecins;  l'on  est  aujourd'hui  d'accord  qu'il 
existe  des  lieux  d'élection  pour  l'application  de  ces  moyens  cu- 
ratils  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Ces  lieux  d'élection 
paraissent,  dans  certains  cas,  résulter  d'un  rapport  sympa- 
thique inconnu  dans  sa  nature,  mais  constant,  entre  la  partie 
malade  et  le  point  présumé  le  plus  capable  de  répondre  à  la 
stimulation  de  l'agent  pharmaceutique;  dans  d'autres,  on  les 
détermine  d'après  la  cause  connue  ou  présumée  du  mal,  ou  son 
point  do  départ.  Enlîn,  dans  certaines  circonslatices ,  la  pré- 
férence qu'on  leur  accorde  est  basée  sur  une  disposition  una- 
tomique.  Faisons  connaître  ,  par  des  exemples,  l'utilité  de  se 
conformer  ,  dans  la  pratique  de  la  médecine ,  à  la  doctrine  des 
lieux  d'élection  par  rapport  h  la  révulsion. 

Une  jeune  cuisinière  se  présente  à  l'Hôtel-DIeu  ;  elle  se 
plaignait  d'éprouver  un  mal  de  gorge  depuis  plusieurs  mois. 
M.  Bourdier ,  après  un  examen  attentif,  ne  voyant  rien  qui  in- 
diquât même  la  plus  légère  indisposition,  ne  prescrivit  point 
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de  médicament.  A  la  visite  du  lendemain,  la  jeune  fille  de- 
manda son  billet  de  sortie.  M.  Bourdier,  qui  avait  d'abord 
pense  qu'elle  se  plaignait  pourresltr  à  riiôpiial,  l'examina 
plus  attentivement  encoie.  La  {^orge  n'offrait  aucune  trace 
d'inflammation,  mais  elle  était  extrêmement  sèche.  Le  méde- 
cin apprit  bientôt  de  la  malade  qu'elle  avait  eu  une  dartre  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  et  que  le  mal  de  ^orge  n'existait 
que  depuis  sa  disparition.  11  fait  appliquer  un  vésicaloire  sur 
la  partie  qui  avait  été  affectée.  Dès  le  lendemain  la  gorge  était 
lubrifiée  de  mucosité,  et  la  malade  se  trouvait  très-bien;  mais 
elle  ne  put  rester  assez  longtemps  à  l'Hôlel  Dieu,  pour  qu'on 
employât  avec  succès  les  mcdicamens  qu'exigeait  l'affection 
dartreuse  ;  elle  sortit  et  fit  sécher  son  vésicatoire.  Quinze  jours 
après,  elle  fut  obligée  de  revenir  à  l'hôpital,  parce  que  la  sé- 
cheresse de  la  gorge  avait  reparu.  Un  second  vésicatoire  fut 
appliqué  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et  on  obtint  un  succès 
aussi  complet  que  la  première  fois.  M.  Bourdier  voulut  rem- 
placer le  vésicatoire  du  cou  par  un  autre  appliqué  au  bras; 
mais  à  peine  le  premier  fut- il  cicatrisé,  que  la  gorge  redevint 
sèche.  On  en  fit  successivement  appliquer  un  entre  les  épaules, 
un  autre  à  la  nuque,  mais  on  n'obtint  aucun  succès;  de  ma- 
nière qu'il  fallut  nécessairement  en  poser  un  troisième  sur  le 
lieu  où  la  dartre  avait  existé. 

Un  antre  malade,  également  admis  k  l'Hôtel- Dieu  de  Paris, 
se  plaignait  d'une  douleur  très-violente  dans  le  tendon  d'A- 
chille de  la  jambe  gauche;  il  n'y  avait,  d'ailleurs,  ni  rougeur, 
ni  chaleur,  ni  gonflement.  Après  avoir  employé  vainement 
plusieurs  moyens  curatifs,  on  sut  du  malade  qu'il  avait,  quel- 
ques jours  avant  la  maladie,  supprimé  brusquement  une  blen- 
norrhagie,  et  l'on  ne  parvint  k  faire  disparaître  la  douleur 
nerveuse  de  la  jambe,  qu'en  rétablissant  l'écoulement  à  l'aide 
d'injections  ammoniacales.  Ces  deux  faits  sont  extraits  de  la 
thèse  de  M.  Bouchard. 

L'un  de  nous  lut  consulté,  il  y  a  deux  ans,  par  un  homme 
d'environ  trente  ans,  d'une  forte  constitution,  qui  avait  eu  , 
pendant  plusieurs  années,  un  écoulement  blennorrhagique 
irès-abondant ,  mais  sans  douleur  ni  autre  inconvénient  pour 
sa  santé;  l'exercice  habituel  du  cheval,  au(|uel  cet  individu 
était  obligé,  semblait  entretenir  l'écoulement.  Un  charlatan 
conseilla  au  malade  de  s'en  délivrer  au  moyen  de  certaine» 
injections;  ce  ({ui  fut  exécuté  sans  aucune  précaution  :  dès- 
lors,  la  santé  devint  chancelante,  des  céphalalgies  vio- 
lentes se  firent  ressentir,  un  amaigrissement  considérable,  des 
accès  irréguliers  de  fièvre,  qui  vinrent  bientôt  s'y  joindre,, 
l'effrayèrent;  il  consulta  plusieurs  médecins,  qui,  attribuant 
les  maux  qu'il  endurait  à  une  affection  vénérienne  j   firent  ad- 
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ces;  le  malade,  fatigué  de  ces  inuliles  traiiemens,  cessa  tout 
modicamenl.  Mais  ,  quelque  lenips  après  ,  voyant  sa  saule 
décliner  cliaque  jour,  il  consulta,  dans  une  autre  ville,  car 
il  voyageait,  un  homme  de  l'art  peu  instruit,  qui,  comme 
']es  premiers  médecins,  jugea  la  maladie  vt'nérienne,  et  pres- 
crivit un  traitement  inercuriel ,  qui  fut  ponclucllemenl  exé- 
cuté. A  la  suite  de  ce  traitement,  le  malade  tomba  dans  la 
iièvre  lente  et  dans  d'autres  aceidens  qui  rubligèrent  à  cesser 
SCS  voyages;  il  se  confia  derechef  à  plusieurs  médecins,  (jui 
euiployèrent,  pour  le  guérir,  un  grand  nombre  de  médica- 
mcns  ([u'il  serait  trop  long  d'onuniérer,  sans  prestjue  obtenir 
aucun  succès.  Enfin,  le  malade  était  dans  l'clat  le  plus  fâ- 
cheux, lorsqu'il  nous  adressa  l'histoire  très-délaillée  de  sa 
maladie,  dans  laquelle  se  peignaient  le  désespoir  et  la  plus 
sombre  mélancolie.  Nous  crûmes  voir  dans  la  suppression  de 
l'écoulement,  la  cause  de  la  plupart  des  maux  éprouvés  par 
3e  malade,  victime,  comme  il  le  disait  lui-même,  de  l'igno- 
rance et  du  charlatanisme  ;  et  la  véritable  indication  à  remplir 
nous  parut  être  le  rétablissement  de  l'écoulement  blennorrlia- 
gique.  L'urètre  était,  suivant  nous  ,  le  véritable  lieu  d'élec- 
tion, celui  oîi  il  fallait  appliquer  une  médication  révulsive; 
nous  conseillâmes,  eu  outre,  l'emploi  des  toniques,  de  l'exer- 
cice, d'un  bon  régime,  dans  le  cas  où  une  partie  des  aceidens 
cesseraient  par  l'apparition  de  l'écoulement.  On  eut  beaucoup 
de  peine  à  exciter  cet  écoulement;  ce  fut  seulement  à  l'aide 
des  bougies  emplnstiques  qu'on  y  parvint,  et  en  causant  des 
douleurs  inouics  ;  le  malade  n'eut  qu'à  se  féliciter  de  son  cou- 
rage, après  avoir  été  si  longten>ps  martyrisé  inutilement ^  car 
son  rétablissement  suivit  de  près  le  retour  de  la  blennorrhagie , 
si  imprudemment  supprimée.  Nous  l'avons  vu  un  an  après 
bien  rétabli.  L'écoulement  a  cessé  peu  h  peu  de  lui-même. 

On  sait  assez,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en  citer  des  exemples, 
fjue  le  lieu  d'élection,  relatif  h  l'application  des  dérivatifs, 
est  souvent  déterminé  par  une  sorte  de  rapport  sympathique, 
et  par  une  disposition  anatomiquc  des  systèmes  vasculaiie, 
iierv'cux  et  même  cellulaire.  C'est  ainsi  qu'on  agit  de  temps 
immémorial  sur  les  extrémités  inférieures  dans  les  affections 
<lc  l'encéphale;  que  l'on  saigne  de  préférence  à  l'anus  dans  les 
cngorgemens  du  foie  et  de  quelques  autres  viscères  abdomi- 
jiaux  ;  que  Bordeu  et  plusieurs  autres  ont  souvent  pris  avec 
succès  le  tissu  cellulaire  pour  voie  de  communication  de  la 
stimulation  dérivative  qu'ils  établissaient  sur  diKcrens  points 
de  l'extérieur  du  corps,  etc.,  etc.  :  c'est  en  conséquence  de 
celle  opinion  que,  dans  la  pticumouie,  on  applique  de  prcfc- 


4cnce  ies  vcsicatoircs  ii  la  partie  inlernc  des  bras,  au  îîeu  dcKs- 
HieUte  sur  la  poitrine. 

On  s'accorde  généralement  à  admettre  que  la  révulsion  doit 
€tre  suscitée  du  coté  du  corps  où  est  située  la  partie  malade; 
qu'ainsi  les  saignées,  comme  les  attracliis  révulsifs  dans  une 
phlegmasie  de  poitrine,  doivent  être  pratitjuées  ou  appliquées 
dans  !a  moitié  droite  ou  dans  la  moitié  gauche  du  corps,  sui- 
vant que  c'est  le  poumon  ou  la  plèvre  de  l'un  ou  de  l'autre  de 
ces  côtés  qui  est  malade.  «  Il  est  généralement  plus  avantageux, 
dit  Barlhez  ,  de  placer  les  remèdes  révulsifs  ou  dérivatifs  dans 
la  même  moitié  latérale  droite  ou  gauche  du  corps  où  se  trouve 
l'organe  malade,  parce  que  c'est  une  sympathie  très-puissante 
et  très  -  générale  que  celle  des  organes  qui  sont  situés  dati5 
Ja  même  moitié  du  corps  (  Mémoire  sur  le  trailement  ine'lho- 
dique  des  fluxions  qui  sont  les  éltmens  essentiels  dans  divers 
•t^enres  de  maladies  ;  Me'm.  de  la  société  méd.  d'cniul. ,  t.  n  ).  » 
Cette  opinion  est  fondée  en  principe  :  il  ne  faut  pourtant  pas 
croire  avec  quelques  médecins  qu'on  ne  puisse  jamais  s'en 
écarter  sans  inconvénient,  principalement  dans  les  évacua- 
lions  sanguines  où  l'on  agit  en  partie  en  diminuant  la  quantité 
du  sang. 

Le  choix  des  moyens  propres  à  exciter  la  révulsion  ,  est 
susceptible  de  varier  dans  diverses  circonstances  que  nous 
allons  sommairement  indiquer.  S'ogil-il  de  rappeler  unedartre 
ou  de  suppléer  à  une  ulcération  superficielle  de  la  peau  ,  etc. , 
dont  la  suppression  a  fait  naître  des  accidens,  ce  sont  les  ru- 
bcfîans  et  les  vésicans  extédeurs  auxquels  il  convient  de  recou- 
lir,  attendu  que  leur  mode  d'action  superficiel  se  trouve  parfai- 
tement en  rapport  avec  le  caractère  de  l'affection  supprimée  ;^ 
mais  si  la  métastase  est  due  a  une  rétrocession  ,  à  une  ulcération 
profonde,  à  une  suppuration  du  tissu  cellulaire,  les  cautères, 
les  moxas,  les  sétons  conviennent  beaucoup  mieuîc.  Suppo- 
sons ,  d'un  autre  côté  ,  que  la  maladie  dépende  de  la  sup- 
pression d'une  hémorragie  habituelle  :  l'analogie  veut  qu'au 
lieu  de  recourir  aux  épispastiques  ou  à  la  saignée  générale  ,  on 
reproduise  l'écoulement  sanguin  par  une  saignée  révulsive 
pratiquée  au  lieu  d'éieclion  ,  ou  au  moins  qu'on  cherdie  à  y 
suppléer  par  un  écoulement  artiiiciel. 

Le  choix  des  révulsifs  peut  encore  être  motive  sur  l'opinià- 
Ireté  et  l'anciennelé  de  la  maladie  qu'on  se  propose  de- com- 
battre ;  il  est  incontestable  que  les  affections  récentes  et  lé- 
gères cèdent  facilement  h  l'emploi  de  simples  rub-iians ,  de 
vésicatoires  volans  ,  etc.  ;  tandis  que  les  maladies  chroniques 
exigent  l'usage  des  cautères  ,  des  sétons ,  des  moxas,  cvideirî- 
«natii  plus  aclifs  et  d'un  effet  plus  profond  cl  pius    continu. 


Sg2  REV 

Les  enrniquos,  les  catharliques  opèrent  une  re'vulsion  salu- 
taire dans  beaucoup  de  maladies  aiguës,  tandis  que  ,  dans  les. 
aUeclioiis  chroniques  invëU'rëes  ,  cnnune  certaines  névroses  , 
dt-s  hydropisies  passives  ,  etc.,  on  ne  doit  le  plus  souvent  at- 
tendre ({uelque  soulagemonl  que  des  purgatifs  diasli<jues  ou 
de  quelque  substance  d'un  eifei  (>niiuemment  perturbateur  , 
caustique  (  u  vc'nëneux,  adniimsirëe  à  dose  raëdicamenleuse. 
La  plupart  de  ceux  (jui  ont  admis  une  différence  entre  la  ré- 
vulsion el  la  dérivation  ont  aussi  assigné  certaines  époques  du 
cours  des  maladies  oi!i  il  convenait  de  lecourir  à  l'une  ou  h  l'au- 
tre de  ces  médications.  Galien  ,  pai  exemple  ,  donne  le  conseil 
de  commencer  par  une  saignée  révulsive  le  traitement  des  vio- 
lentes inflannnations  ,  et  d'en  veiiir  ensuite  aux  saignt-es  déri- 
valivcs.  Bartlicz,  dans  son  Mémoire  sur  le  traitement  métho- 
dique des  (luxions  ,  semble  donner  comme  nouveau  ce  précepte 
de  pratique  (ju'il  érige  en  règle  très-importanle  de  thérapeu- 
tique ;  il  assure  avoir  vu  des  exemples  nombreux  des  suites 
pernicieuses  de  l'oubli  de  celte  règle  essentielle  du  traitement 
des  fluxions  ,  et  il  ajoute  même  qu'il  a  très  fréquemment  ob- 
servé des  fluxions  inflammatoires  sur  les  yeux,  qui  auraient  été 
daboid  faciles  h  résoudre,  devenir  ou  fort  graves,  ou  longtemps 
rebelles,  parce 'ju'on  avait  appliqué  des  sangsues  dans  leurs  pre- 
mieis  temps,  et  sans  avoir  tait  précéder  une  évacuation  géné- 
rale convenable,  aux  tempes  ou  à  d'autres  parties  voisines  des 
yeux  affectés.  Nous  croyons  que  Barthez  attachait  beaucoup 
trop  d'importance  aux  laits  qu'il  avait  observés,  car  l'on  ne 
peut  nier  que  dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances  , 
on  ait  guéri  des  ophthalmies  tiès-aiguës  par  des  saignées  loca- 
les. Cela  n'empêche  point ,  au  reste,  que  le  précepte  dojiné  par 
G^lien  soit  (juel(|uefois  d'une  utilité  évidente  ;  seulement  il 
ne  faut  pas  le  généraliser,  puiscpie ,  dans  beaucoup  de  cas, 
pour  guérir  une  inflammation,  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire 
coîicourir  deux  sortes  de  saignées  à  des  époques  différentes 
de  la  maladie.  Nous  croyons  (}uc  les  mêmes  réflexions  s'ap- 
pliquent avec  plus  de  justesse  encore  aux  préceptes  suivans 
donnés  par  le  même  auteur  sur  les  saignées  révulsives  et  déri- 
vatives  qui  conviennent  dans  les  fluxions  inflammatoires  de  la 
poitrine.  «  Dans  le  commencement  d'une  fluxion  inflamma- 
toire sur  la  poitrine  ,  il  faut  faire  révulsion  en  saignant  d'une 
pariiç  éloignée, comme  cjuelquefois  du  pied  ,  et  communément 
du  bras  du  côté  opposé  au  siège  de  la  douleur.  Piquer  dit  que 
Ja  meilleure  méthode  dans  la  pleurésie  est  de  saigner  d'abord 
du  pied  ,  ensuite  du  bras  opposé  au  côte  delà  douleur  ,  et  en 
troisième  lieu  au  bras  du  même  côté.  ». 

((  Dans  l'étal  de  la  fluxion,  c'est-à-dire  lorsque  ses  accroisse- 
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inens  grarîues  ont  cessé,  et  qu'elle  est  parvenue  à  un  degré  as- 
sez conslamiuent  fixe  ,  on  doil  saigner  tlu  bias  du  côté  qui  est 
affecté  el  y  répéter  la  saignée  suivant  l'indication,  n 

Dans  les  phlcgmasies  ,  on  n'a  recours  à  la  révulsion  par  les 
irritans  et  les  vésicans  que  lorsqu'on  a  diminué  les  premiers 
symptômes  de  l'irritation  par  les  ^aigrécs  ;  dans  la  plupart 
des  névroses  ,  au  contraire  ,  on  peut  avec  avantage  débuter  par 
celte  médication. 

On  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  d'accord  sur  ce  qui  concerne 
l'administration  des  révulsifs  intérieurs  ;  beaucoup  de  méde- 
cins croient  ,  par  exemple,  qu'on  ne  peut  doinier  en  toute  sé- 
curité les  émétiques  dans  les  pneumonies  bilieuses  qu'après 
avoir  saigné  plus  ou  moins  abondamment  ;  d'autres  ,  au  con- 
traire (Sloll  et  Bordeu  sont  de  ce  nombre),  disent  avoir 
enlevé  du  premier  abord,  au  moyen  des  érnéliques  à  large 
dose,  non-seulement  des  pneumonies  ,  mais  encore  des  pneu- 
monies simples.  Nous  avons  vu  l'une  et  l'autre  méthode  réus- 
sir ;  cependant  nous  sommes  convaincus  que  l'administration 
des  émétiques  comme  révulsifs,  dans  les  inflammations  fran- 
ches du  poumon,  n'est  ni  rationnelle  ni  exemple  de  danger. 

(fINEL  et  BRICHETEAU) 

DDNUS  (Thafldœns),  Noua  constitiitio  arlis  rei^ellcndi  et  derwandi,  perve^ 

nasecdoitem ;  in-^°.  Tiguri,  \55'], 
SENNERTcs  (  Daniel),  Disserlatio  de  revuhione  el  deriuatione ;  in-^*   f^i- 

lembergœ ,  i6o4- 
BOHN  (johannes),  Disserlalio  de  revuhione  cruentâ ;  \n-^°.  Lipsiœ,  1704. 
F1LDA.U  ,  Dissertatio  de  reuulsione  ;  in-^"-  Lugduni  Biilauorum,  i  ^3 1 . 
«EGWER ,  Dissertatio  de  deriualione  ac  reuuUione  per  venasectionem { 

ig-4'^-  Goetlmgce,  1749- 
BOLTES,  Dissertatio  de  ret'uhione generatim  ;  in-4*.  Halœ,  7750. 
MRASER,  Dissertatio  de  lege  rewulsionis  virium  sjstematis  nert'osi;  in  4°. 

Pragœ,  1784- 
«ERiCKE,    Disserlatio.  Deruftilionis  et  reuulsionis  historia  et  prœsidia; 

in-4'''  lenœ,  '787. 
AUTENRiETH  (johannes-iienricus-Ferdinandiis),  Dissertatio.  Obseruationes , 

veritatem  melhodi  revulsoriœ  speclanles  ;  in-8°.  Tubingœ,  1802. 

Cv.) 

REYNES  (eaux  minérales  de)  :  village  à  deux  lieues 
d'Arles,  sept  de  Perpignan.  La  source  minérale,  appelée 
ttiguas  caldas  ,  c'est-à-dire  eaujc  chaudes .,  sourde  sous  un  ro- 
cher à  un  demi-quart  de  lieue  de  ce  village,  à  côté  d'un  ravin 
dans  lequel  coule  une  petite  rivière  appelée  rihera  de  las  aiguas 
caldas  y  c'esl-îi-dire  rivièredes  eaux  chaudes.  Elle  est  thermale 
et  exhale  une  odeur  sulfureuse  qui  est  plus  sensible  en  hiver 
qu'en  été.  (  m.  p,  ) 

K.HACOSE.  s.  f .  ,  rhacosis  ^  du  grec  pet^o»,  je  déchire. 
Quelques  auteurs  ,  et  entre  autres  Vogel  ,  d'après  Galien  ,  ont 
appliqué  celle  dénomination  aux   ulcérations  de  la  peau  du 
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scrotum  pendante  et  rclàcbte,  croyant  trouver  à  celte  ma- 
ladie une  certaine  ressemblance  avec  un  lambeau  de  linge 
usii  et  déchiré.  Ce  nom  se  donne  aussi  quel([uelois  au  simple 
relâchement  du  scrotum  dont  la  peau  flasque  et  allongée 
pend,  et  tiraille  le  cordon  lesiiculaire  de  manière  à  occa- 
sioner  un  sentiment  de  gêne  assez  désagréable.  On  remédie 
palliativemeni  à  celte  incommodilé  par  l'usage  habituel  d'un 
suspensoir  ;  on  peut  aussi  tenter  de  la  guérir  radicalement 
en  employant,  avec  un  peu  de  persévérance,  des  applications 
aslringeules  el  toniques;  on  a  encore  proposé  et  pratiqué  pour 
cela  une  opération  connue  sous  le  même  nom  de  rhacosis^  et 
qui,  au  rapport  de  Paul  d'Egine  (lib.  vi,  cap.  67),  paraît  avoir 
été  mise  d'abord  en  usage  par  Léonidas  et  Ântillus.  Celte  opé- 
ration consiste  à  faire  avec  des  ciseaux  ou  avec  un  bistouri , 
en  étendant  la  peau  relâchée  sur  une  tablette  de  bois  ou  de 
cation,  ou  bien  de  toule  autre  n)anière  ,  l'excision  de  la  partie 
excédante  du  scrotum ,  et  a  réunir  ensuite  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  au  mo3'"en  de  quelques  points  de  suture  simple;  mais 
celte  opération  ,  pouvant  quelquefois  devenir  grave  et  dange- 
reuse, et  ne  remédiant  qu'à  une  simple  incommodité,  est  de- 
puis longtemps  généralement  oubliée  dans  la  pratique  de  la 
bonne  chirurgie.  (m.  g.) 

RHAlGADES,  s.  f . ,  pe(.ya.<T  t  rupture.  On  donne  ce  nom 
aux  fentes  et  aux  crevasses  ou  ulcères  linéaires  :  elles  ont  leur 
siège  à  la  paume  des  mains  ,  à  la  plante  des  pieds,  entre  les 
orleils,  à  l'entrée  des  narines,  aux  lèvres  et  à  leurs  commis- 
sures ,  aux  paupières,  au  prépuce,  aux  lèvres  génitales  et  à 
l'anus.  Elles  ont  des  directions  différentes  aux  mains  et  aux 
pieds  à  cause  du  croisement  des  lignes,  occasionc  par  la  flexion 
des  doigts  et  des  orleils  sur  les  mains  et  sur  les  pieds  ;  elles  soi;t 
parallèles  à  l'axe  des  cavités  de  la  Jjouche,  du  nez,  du  pré? 
puce  et  de  l'anus. 

Il  y  avait  assez  fréquemment  des  rhagades  lontemps  avant 
l'existence  reconnue  de  la  syphilis;  ce  qui  même  a  été  consi- 
déré par  quelques  auteurs  comme  une  preuve  que  ce  virus  a 
ui\c  origine  bien  plus  ancienne  que  celle  qu'on  lui  donne.  On 
en  voit  l'indication  dans  Galien,  et  la  description  dans  Cclse. 

On  conçoit  bien  que  la  sérosité  irritante  qui  découle  du  nez 
dans  les  rhumes  ,  des  yeux  dans  les  opluhalmics,  doil  ulcérer 
les  bords  qu'elle  touche  ;  que  l'impulsion  d'un  air  sec  et  froid 
fendille  les  surfaces  tendres  des  lèvres  en  les  fronçant;  que  le 
gland  grossi  dans  l'éreclion,  ne  pouvant  vaincre,  par  la  dila- 
tation, le  prépuce  resserré  ,  le  force  au  déchireuu;nt  ;  (jue  la 
matière  sébacée  d'entre  les  orteils  ,  que  la  crasse  qui  s'y  mclc 
n'étant  point  etnportées  par  des  soins  de  propreté,  irritent  et 
excorient  par  leur  séjour  prolongé;  qu'enfin  la  sortie  de  m-x- 
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ticres  fe'caîcs,  dures  cl  inégales,  ou  l'iiilroduclion  torcc'c  d'un 
corps  trop  volumineux  ,  ne  se  font  que  par  une  solution  de 
continuité  dans  le  sens  de  la  distension. 

Toutes  ces  causes  de  rliagadcs  simples  et  sans  virus  peuvent 
concourir  au  développement  des  rliagades  vénériennes.  En 
clfct ,  le  virus  sypinljli<}ue  n'est  pas  toujours  la  cause  déler- 
îninanle  d'un  symptôme  :  souvent  une  irritation  sur  un  point 
quelconque  du  corps  y  appelle  le  principe  contagieux.  J'ai 
déjà  l'ail  cette  remarque  à  l'occasion  des  ulcères  du  nombril  , 
des  pustules  muqueuses,  et  l'expérience  la  rappelle  pour  les 
ihagades.  Ces  derniers  symptômes,  très-raics  chez  les  pcr- 
sonifts  aisées  et  d'une  propreté  soignée,  sont  très-communs 
chez  les  femmes  adonnées  à  la  crapule  ,  cxjinsées  aux  intem- 
péries de  Fair ,  incomplètement  vêtues  et  couvei  tes  d'une  crasse 
de  plusieurs  semaines. 

Les  rhagades  syphilitiques  des  pieds  et  des  mains  sont  tou- 
jours ou  presque  toujours  accompagnées  de  pustules  squam- 
jîicuscs  5  les  rhagades  du  nez  ou  des  lèvres  se  compliquent 
bientôt  d'inégalités  ou  pustules  croùleuses;  les  ihagades  à  l'anus 
sont  entremêlées  de  pustules  muqueuses;  mais  il  en  est  un  assez 
grand  nombre  (^ui  ne  peuvent  être  caractérisées  que  par  les 
antécédens  et  les  concondlans  :  ainsi  les  rhagades  qui  sur- 
viennent aux  personnes  adonnées  au  libertinage,  et  qui  se  trou- 
vent aux  parties  qui  ont  été  en  rapport  avec  d'autres  parties 
soupçonnées  d'infection  ;  les  rhagades  qui  ont  été  précédées  de 
symptômes  piimitifs;  les  rhagades  qui  sont  accompagnées  d'au- 
tres ulcères,  de  pustules,  etc.,  devront  être  traitées  comme 
syphilitiques. 

Les  anciens  croyaient  avoir  un  moyen  infaillible  pour  re- 
connaître les  rhagades  vénériennes  ;  c'était  de  faire  manger 
des  oignons  ou  de  l'ail  aux  malades  qui  éprouvaient,  par 
l'usage  de  cet  aliment,  de  très-vives  douleurs  ,  dans  le  cas  de 
virus  vénérien,  tandis  que  les  rhagades  simples  restaient  indo- 
lentes. L'expérience  n'a  pas  confirmé  cette  assertion. 

Les  rhagades  simples  et  primitives  guérissent  avec  facilite' 
et  promptitude;  les  rhagades  de  quelques  mois  résistent  plus 
longtemps  ;  les  rhagades  anciennes  ,  compliquées  d'altérations 
aux  parties  voisines,  sont  bien  plus  opiniâtres. 

Le  traitement,  comme  dans  les  autres  symptômes,  est 
général  ou  local  ;  le  traitement  général  a  lieu  par  les  frictions 
mcrcuriclles  ,  les  sels  mercnricls,  les  sudorifiques  (  Voyez  sy- 
puiijis)  ;  le  traitement  local  vaiie  suivant  le  siège  du  mal.  Si 
les  rhagades  des  mains  cl  des  pieds  sont  simples,  on  applique 
du  cé/at  pur  pour  cmpcchcr  le  contact  avec  des  corps  durs 
ou  inégaux,  pour  rendre  plus  souple  l'épiderme,  cl  en  faci- 
liter la  séparation;  ce  qui  diminue  d'autant  plus  la  profoîi- 
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dour  des  ulcères  et  en  hâlc  la  f!;ucrison.  On  ajoute  aussi  avec 
succès  le  mélange  d'un  tiers  d'onguent  raercuiiel  avec  deux 
tiers  de  ceral  simple.  Dans  les  rbagadcs  douloureuses,  on  ajoute 
du  laudanum  licjuide,  de  l'extractif  d'opium  dans  la  proportion 
d'un  quinzième  à  peu  près. 

Les  rhagadcs  inflammatoires  sont  combattues  par  les  moyens 
déjà  indiqués  plusieurs  fois,  tels  que  les  boissons,  les  bains 
généraux,  les  bains  locaux,  l'application  de  compresses 
trempées  dans  une  décoction  de  guimauve,  d'un  cataplasme 
de  nn'e  de  pain  et  de  lait ,  de  farine  de  riz  et  de  farine  de  graine 
de  lin.  La  persévérance  de  l'inflammation  exige  l'applicalion 
des  sangsues  ou  des  ventouses  scaridées.  Lorsque  les  ulcères 
sont  stalionnaires,  sanieux  ou  fongueux ,  on  panse  avec  des 
toniques,  des  stimulans,  des  astringens,  comme  l'eau  de  mer, 
l'eau  des  couteliers  ,  l'alun  de  roche  ,  la  décoction  de  sabine  ,  la 
rouille  de  fer  ,  la  rouille  de  cuivre  ou  vert-de-gris.  Tel  est  le 
traitement  que  prescrivait  Trajanus  Petronius  ,  de  morho  gal- 
lico  ,  collection  d'Aloysius  Luisinus  j  tel  est  le  traitement  varié 
qu'exige  la  diversité  des  complications  ,  et  qu'il  est  indiqué  de 
prescrire. 

Les  rhagades  récentes  des  orteils  sont  guéries  par  un  simple 
pansement  de  propreté  ;  les  pieds  doivent  être  lavés  plusieurs 
fois  ;  le  pansement  consistera  dans  le  placement  entre  l(s  or- 
teils de  charpie  trempée  dans  de  l'eau  tiède  ou  dans  une 
décoction  de  graine  de  lin  simple  ,  ou  dans  une  décoction  de 
graine  de  lin  et  de  tête  de  pavot,  ou  dans  l'addition  de  quel- 
ques grains  d'exlraclif  d'opium  ,  par  once  de  décoction  , 
suivant  qu'il  y  a  complication. 

Les  rhagades  qui  persistent  pendant  six  mois  ,  un  an  et  plus, 
désorganisent  les  parties  environnantes.  Les  surfaces  sont  fon- 
gueuses, saignantes;  d'autres  rongent,  creusent,  finissent  par 
se  compliquer  de  carie  j  mais  ce  dernier  cas  est  rare.  J'ai  eu 
plusieurs  fois  à  traiter  beaucoup  de  ces  vieilles  rhagades,  sur- 
tout quand  il  se  faisait  des  évacuations  de  malades  d'hôpitaL 
dans  un  autre  ;  souvent  elles  tournaient  autour  des  or- 
teils, ou  bien  elles  s'avançaient  sur  le  dos  ou  à  la  plante  des 
pieds.  Elles  onl  été  guéries  la  plupart  par  le  baume  de  Fio- 
laventi,  le  reste  par  l'aegyptiac  ;  mais  les  toniques  les  plus 
efficaces  ne  serviraient  à  rien  si  le  pansement  était  négligé.  Il 
est  nécessaire  que  le  médicament  touche  constamment  la  sur- 
face ulcérée.  Si  l'appareil  se  dérange,  si  les  surfaces  altérées 
entrent  en  contact,  la  guériàon  est  très-lente  à  s'opérer.  Un 
chirurgien  qui  fera  un  pansement  exact  et  régulier,  obtiendra 
la  guérison  dans  l'espace  de  quelques  semaines  ;  le  chirurgien 
ignorant ,  insouciant,  comme  il  y  en  a  beaucoup  trop,  li'auia 
pas  de  guérison  au  bout  de  six  mois. 
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Les  nacmes  moyens,  varies  suivant  les  complications,  sont 
employés  pour  guérir  les  rliagades  des  lèvres  ,  du  nez  et  des 
paupières.  Je  ne  ferais  f[ue  me  répéter  si  j'entrais  dans  de  plus 
grands  détails. 

Les  rhagades  du  prépuce,  négligées  par  indolence,  irritées 
parla  matière  sébacée,  enflammées  par  une  blenuorrhagie , 
peuvent  déterminer  un  phymosis  ulcéré  qui  ne  cédera  ni  aux 
décoctions  émollientes,  ni  aux  graisses  douces  et  onctueuses, 
el  qui  nécessitera  l'opération  de  la  circoncision.  J'ai  trouvé 
quelques  cas  de  cette  espèce  ,  mais  heureusement  Hs  sont  très- 
rares  :  on  ne  doit  eu  venir  à  ce  moyen  qu'après  avoir  épuisé 
tous  les  autres. 

La  vulve  est  quelquefois  froncée,  boursouflée,  rouge,  hu- 
mide ,  pruritense,  douloureuse  et  ulcérée  dans  plusieurs  points. 
Les  fleurs  blanches  augmentent  encore  cette  irritation,  quoi- 
qu'il n'y  ait  pas  eu  de  syphilis  ,  ou  quoique  la  syphilis  qui  a 
existé  soit  guérie.  La  maladie  est  une  dartre  muqueuse  et  lo- 
cale ;  la  partie  est  dans  un  état  si  sensible  ,  si  pi  es  de  l^a  dou- 
leur, que  les  femmes  sont  forcées  de  se  refuser  aux'  embrasse- 
mens  de  leur  mari ,  malgré  le  désir  qu'elles  en  ont ,  soit  pour 
le  plaisir  de  la  jouissance  ,  soit  pour  le  bonheur  de  la  maier- 
iiite.  Je  donne  actuellement  des  soins  à  une  dame  qui  était 
dans  ce  cas ,  quoique  mariée  depuis  plusieuis  mois.  L'appli- 
cation réitérée  des  sangsues,  le  bouillon  de  veau  en  boisson, 
les  décoctions  mucilagineuses  ,  l'introduction  de  petits  suppo- 
sitoires de  cacao,  ont  procuré  quelque  souplesse  j  la  ferme  ré- 
solution de  la  femme,  l'encouragemenl  qu'elle  a  donné  à  son 
mari,  lui  ont  fait  brusquer  l'attaque.  La  saignée  locale  abon-N 
dante  qui  s'en  est  suivie ,  a  rendu  moins  dilfîciles,  quoique 
toujours  plus  ou  moins  douloureuses,  les  autres  approches. 

Les  rhagades  de  l'anus  sont  plus  fréquentes  et  souvent  plus 
graves.  Elles  sont  ordinairement  vénériennes^  mais  il  n'est  pas 
rare  d'en  trouver  qui  sont  produites  par  des  dilatations  forcées, 
par  des  copulations  que  la  nature,  la  raison  et  la  morale  ré- 
prouvent. Des  rhagades  qui  n'ont  été  primitivement  que  de  sim- 
ples déchirures,  deviennent  des  ulcères  vénériens,  lorsqu'il  y 
avait  un  principe  contagieux  chez  l'agent  ou  chez  le  patient.  Si 
la  déchirure  est  récente  j  s'il  n'y  a  pas  de  boursouflement,  de 
dureté  dans  les  environs  ;  s'il  n'y  a  pas  une  grande  dilatation  j  s'il 
y  a  absence  de  symptômes  vénériens ,  le  mal  doit  être  traite 
comme  une  plaie  récente, par  la  charpie  trempée  dans  une  dé- 
coction e'molliente,  ou  enduite  de  cérat,  de  populéum,de  pom- 
made de  concombre;  les  bains  d'eau  tiède,  les  lavemens  relâ- 
chans  sont  d'une  grande  utilité.  L'infection  complique-t-elle  le 
déchirement,  l'addition  d'onguent  mercuriel  dans  le  ccrat  dé- 
truit la  complication.  Si  des  introductions  répétées  ont  trans' 
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tornK;  )c  mal  en  ulcères  sanieux  et  l'ongcans  ;  si  le  principe  con- 
lagieux  s'est  exaspéré,  les  replis  de  l'anus  se  détruisent ,  l'entrée 
s'agrandit ,  Je  ressort  s'use,  les  libres  circulaires  restent  sans 
action  ,  les  matières  fécales  s'écoulent  involontairement;  dans  ce 
cas,  laguérison  est  encore  possible,  mais  les  probabilités  dimi- 
nuent :  des  mèches  enduites  d'onguent  mercujîel,  d'onguent 
brun,  d'onguent  aegypliac;  les  lotions  avec  une  décoction  amère, 
une  décoction  de  quinquina,  donnent  encore  de  l'espoir  ,  sur- 
tout si  toutes  les  causes  de  la  maladie  se  trouvent  éloignées  ; 
mais  si  la  muqueuse  est  détiuile  en  partie  j  si  le  tissu  est  en- 
gorgé j  si  les  bords  sont  calleux;  si  la  sauie  est  abondante;  si 
la  douleur  devient  vive,  alors  l'espérance  de  guérison  s'éva- 
nouit, et  il  ne  reste  plus  qu'à  laver,  injecter  et  tamponner  fré- 
quemment; les  caïmans,  les  narcotiques,  comme  la  ciguci, 
l'aconit,  l'opium,  pris  par  la  bouche  ou  appliqués  localement , 
ne  sont  plus  que  des  palliatifs  qui  rendent  le  mal  moins  in- 
supportable, mais  qui  ne  peuvent  plus  le  guérir. 

(cULLERIF.n) 

HAMPE,  Disserlatioderliagadlhus;'\n-^°.Ar^entorati,  1678.  (v.) 

RHA.GOIDE  ,  adj. ,  ragoïdes  ,  des  mots  grecs  p«t|  ,  çayoç  , 
raisin  ,  et  siS'oç  ,  forme  ,  synonyme  du  mot  uvée  ^  du  laliu 
uvca  ^  qui  signifie  aussi  raisin.  On  a  donné  ce  nom  à  la  mem- 
brane de  l'œil  appelée  autrement  iris  ^  ou  plutôt  à  l'enduit 
noirâtre  dont  est  tapissée  sa  face  postérieure  ,à  raison  de  l'ana- 
logie que  présente  la  couleur  de  cet  enduit  avec  celle  des 
grains  de  raisins.  Quelques  analomistes  ont  aussi  ,  par  une  rai- 
son analogue  ,  donné  la  même  dénomination  à  la  partie  la  plu» 
interne  de  la  membrane  clioroïde.  Poj~cz  les  mots  chovûïdn y 
iris  ,  uvce.     ,  (m.  g.) 

RHAMNEES,  rhamneœ  :  famille  vc'géialc  de  la  classe  des 
dycotylédones-dipérianthées  ,  polypétales,  h  ovaire  supérieur. 
Elle  offre  pour  caractères  :  calice  monophyJle ,  à  limbe  par- 
tagé en  quatre  on  cinq  lobes  ;  pétales  au  nombre  de  quatre  ou 
cinq,  très-rarement  nuls,  insérés  à  la  partie  supérieure  du  ca- 
lice, ou  sur  un  disque  situé  à  son  fond  ;  quelquefois  ils  sont 
réunis  à  leur  base  de  manière  à  former  une  corolle  monopé- 
tale ;  étamines  en  même  nombre  que  les  pétales  ,  et  ayant  la 
même  insertion;  ovaire  entouré  iH'xxw  disque  glanduleux  ;  un 
ou  plusieurs  styles;  baie  ou  capsule  à  plusieurs  loges,  con- 
tenant chacune  une  ou  deux  semences. 

La  famille  des  rhamnées  se  compose  d'arbrisseaux  ou  d'ar- 
bres à  feuilles  ordinairement  simples  ,  stipulées,  tantôt  alter- 
nes ,  tantôt  opposées. 

Quelques  végétaux  de  cette  famille,  comme  l'alatcrne  [rham- 
inis  alaternus)^  \q  slaphylea  pinnatay  ou  faux  pistachier  ,!'««- 
iuhn  japonica.)  remarquable  par  la  pauachure  naturelle  de  ses 
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feuilles ,  plusieurs  ceanothus  et  autres,  sout  culllvc's  dans  les 
jardins  d'agrément  ou  daus  les  bosquets. 

Les  fruits  de  plusieurs  rharntjees  sont  propres  à  servir  de 
nourriture.  Tels  sont  principalement  les  fruits  mucilagineux 
des  jujubiers  compris  par  Linné  dans  le  f:;enre  rhammis  ,  mais 
dont  ou  a  formé  depuis  le  f^eru'e  zizyphus.  Le  lotus  des  îoto- 
piiages  célèbre  dès  l'antiquité,  paraît  être  le  fruit  d'un  dy  rrs 
arbres  [rliamnus  lotus  ,  Lin.)  qui  sert  encore  aujourd'bu.  d'a- 
liment à  plusieurs  peuples  de  l'Afrique.  Les  baies  de  !a  plu- 
part des  rliamnées  ,  et  encore  des  rhamnus  infectorius  ,  cathar- 
ticus  ^  J'rangula  j  etc. ,  fournissent  aux  arts  des  couleurs  jaunes 
ou  vertes. 

Plusieurs  offrent  dans  leurs  feuilles  ,  légèrement  amères  et 
astringentes,  un  moyen  de  remplacer  le  tlié.  Le  prinos  glaher  y, 
cl  surtout  le  cassine peragua  sont ,  à  cause  de  col  usage  ,  con- 
nus sous  le  nom  de  thé  des  Apalaches.  Ce  dernier  dont  l'infu- 
sion ressemble  le  plus  h  celle  du  vrai  tbé ,  passe  pour  un  peu 
enivrant.  A  la  Gbiue  même  ,  te  rhamnus  ihezans  est  souvent 
substitué  au  thé  par  les  pauvres. 

Très-différentes  de  celles  des  jujubiers  qui  sont  adoucissan- 
tes ,  les  baies  des  autres  rhamnus  sont  en  général  purgatives, 
et  cinétiques  a  forte  dose.  Celles  du  nerprun  {rhamnus  ca~ 
iharticus)  est  sous  ce  rapport  d'un  usage  commun.  Le  fruit  du 
fusain  [evonymus europceufi)  jouit  de  la  même  propriété. 

Une  conformité  remarquable  de  qualités  existe  entre  les  fruits 
de  ces  végétaux  et  leur  écorce  intérieure  ou  liber,  qui  est  de 
même  éméto-catbartique. 

L'écorce  du  prinos  verdcillalus  et  celle  du  ceanothus  cœrU' 
lœus  sont  iimères  ,  astringentes  ,  toniques  ,  et  vantées  comme 
fébrifuge  ,  la  première  aux  Etats-Unis,  lasecondeau  Mexique. 

Au  Chili  on  emploie  en  lotions  la[  décoction  des  jeunes  ra- 
meaux du  celastrus  maytenus  pour  dissiper  l'enflure  que  cau- 
sent ,  dit-on ,  les  cmanaiions  ou  le  contact  d'un  arbre  nommé 
lithi. 

Quelques  auteurs  font  du  houx  (ileœ  aquifolium)  le  type 
d'une  famille  à  part,  les  nqui foliacées.  Ses  baies  sont  e'méio- 
catharliques  comme  celles  des  nerpruns.  Ses  feuilles  ont  été 
préconisées  comme  fébrifuges  et  sudorifiques.  Son  écorce 
amère  et  mucilagineuse  en  même  temps  sert  aux  oiseleurs  h  pré- 
parer leur  glu.  Le  nom  seul  àeVilex  vomitoria  indique  sa  pro- 
priété la  plus  marquée.  11  passe  aussi  pour  un  diurétique  éner- 
gique. 

Les  pittosporum  sont  regardés  aujourd'hui  par  la  plupart 
des  botanistes  comme  formant  le  type  d'une  famille  distincte 
qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  pittosporées.    Voyez  ce  mot. 

(i.oisEi,EUK-uE££,o?i'crriAMPi  et  marquis) 
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RHAMNINE  s.  f.  :  matière  colorante  du  rhamnus  cathar- 
tiens.  Voyez  Principes  et  produits  des  animaux  et  des  ve'gé' 
taux  (groupe  des  chromiles)  t.  xlv,  p.  190.  (d.  t.) 

RHAMNOIDE,  s.  m.  ,  hippophoe  rhamnoïdes  ^  Lin.  :  ar- 
brisseau de  la  famille  naluielle  des  éléagnées  et  de  la  diaecie 
télraii'liie  de  Limic  ,  qui  est  encore  connu  sous  les  noms  d'«r- 
goussier  j  dcjaax  nerprun  et  de  saule  épineux.  Il  ne  forme 
souvcul  «(u'uM  buisson  ou  s'élève  au  plus  à  douze  ou  (juinzc 
pieds.  Sfs  rameaux  soûl  cpuieux  ,  garnis  de  feuilles  linéaires 
lancéolées  ,  pres([!jc  glabres  en  dessus  ,  blancliâlres  et  étail- 
leuses  en  dessous..  Ses  fleurs  sont  ramassées  en  petits  paquets 
le  long  des  rarneaux  ,  mâles  el  femelles  sur  des  pieds  dilférens, 
dépourvues  de  corolle,  n'ayant  qu'un  calice  d'une  seule  piècej 
les  mâles  quatre  étamines  ,  et  les  femelles  un  ovaire  inférieur 
qui  devicnl  un  petit  drupe  contenant  un  noyau  monosperme. 
Cet  arbrisseau  croît  naturellement  dans  les  sables  humides  des 
bords  de  la  Mi^diterranée  et  dans  les  Alpes  le  long  des  rivièies 
et  des  torretjs. 

Les  fruits  du  rhamnoïde  ont  une  saveur  acide  ,  et  ils  sont 
astringens.  On  n'en  fait  point  d'usage  eu  médecine.  Dans  quel- 
ques cantons  ,  les  pauvres  des  campagnes  s'en  servent  pour  as- 
saisonnement; dans  certains  pays,  on  les  croit  vénéneux  ,  mais 
l'aventure  arrivée  à  J.-J.  Rousseau  ,  et  que  nous  croyons  de- 
voir rapporter  ainsi  qu'il  la  raconte  ,  prouve  que  ces  fruits 
peuvent  être  mangés  sans  danger  :  ce  Durant  mon  séjour  à 
Grenoble  ,  dit  Rousseau  dans  ses  Rêveries  du  promeneur  soli- 
taire ,  je  faisais  de  petites  herborisations  hors  de  la  ville  avec 

le  sieur   Bovier ,  avocat   de  ce  pays-là Un  jour  que  nous 

nous  promenions  le  long  de  l'Isère,  dans  un  lieu  tout  plein 
de  saules  épineux,  je  vis  sur  ces  arbrisseaux  des  fruits  mûrs  , 
j'eus  lacuriosité  d'en  goûter,  et  leurtrouvautuncpetite  acidité 
irès-agréable,  je  me  mis  à  manger  de  cesgrains  pour  me  rafraîchir. 
Lesieur  Bovier  se  tenait  à  côté  de  moi  sans  m'imilcret  sansriea 
dire.  Ln  de  mes  amis  survint,  qui,  me  voyant  picoter  ces 
grains  ,  n\e  dit  :  Lh  ,  monsieur  ,  que  faites-vous  là  ?  Ignorez- 
vous  que  ce  fruit  empoisomie  ?  Ce  fruit  empoisonne  !  m'é- 
criai-je  tout  surpris.  S;ms  doute,  reprit-il  ,  et  tout  le  monde 
sait  si  bien  cela,  que  p' rsonne  dans  le  pays  ne  s'avise  d'en 
goùler.  Je  regardais  le  sieur  Bf>\  ier  et  je  lui  dis  :  Pouiquoi 
donc  ne  m'avertissiez- vou-.  pas  ?  Ali  !  monsieur  ,  me  répondit- 
il  d'un  ton  respectueux  ,  je  n'osais  pas  prendic  celte  libeité  ; 
je  me  n»is  à  riredecette  humilité  daupliinoiseen  di^c-ntiimant 

néanmoins  ma  petite  collalion J'en  fus  quille  pour  un  peu 

d'inquiétude  ;  je  soupai  très-bien,    dormis   nueux  ,   et  me  le- 
vai le  matin  en  parfaite  santé ,  après  avoir  avalé  la  veille  quinze 


ou  vingl  grains  de  ce  terrible  hippophae  qui  empoisonne  à  uès- 
peme  dose  ,  k  ce  que  tout  Je  monde  me  dit  à  Grenoble  .> 

On  peut  employer  le  rhamnoïde  à  divers  usages  économi- 
ques. .Ses  racines  qui  tracent  dans  le  sable  le  rendent  propre 
àJehser;  les  epmes  dont  ses  rameaux  sont  armés  permet- 
tent de  lemplojerji  faire  des  haies  ;  sou  bois  qui  est  dur 
peut  servir  pour  ditferens  ouvrages. 

P  H-  A  PU  A  TVn^r^rkAT  ^  ^«'SELEUR-nESLOKGCH  AmPS  et  MARQUIS  ) 

RHAPHANEDON,  s.  m. ,  raphanedon,  dt.  mot  grec  pl<pj„ 
rave  :  nom  que  l'on  a  donne  à  la  fracture  des  os   qui   a  lieû 
selon  leur  épaisseur,  c'est-k-dire  àcelle  dont  le  plan  ?st  perpen- 
diculaire a  1  axe  de  Tos.  Onappelleaussi cette  sorledeiraciure 

RHAPHANELOEON,  s.  m.,  raphandœonr  c'est  S'iiom 
que  1  on  donnait  anciennement  k  l'huile  retirée  des  semences 
du  raphanus.  Voyez  rave.  / 

RHAPHAWIA.  Voyez  raphania.  ^Z.\l;\ 

RHAPOi\TIG  s.  m-,  rumex  alpinus ,  Un.  -  rhabarbnrum, 
monachorum.  Offic.  :  Plante  du  genre  patience,  de  la  famille  des 
poly.'onees  et  de  l'hexaadrie  trigjnie  de  Linné.  Sa  racine  est 
allongée,  épaisse,  rameuse,  quelquefois  de  la  grosseur  du  bras 
biunalre  extérieurement,  jaune  intérieurement,  avec  quelques 
veines  purpurmes;  elle  doniK;  naissance  k  une  tige  droite, 
cannelée,  haute  de  trois  k  quatre  pieds,  rameuse,  garnie  à  sa 
base  de  grandes  feuilles  ovales,  ochancrées  en  cœur,  portées 
sur  de  longs  pétioles;  celles  des  i.>s  sont  lancéolées,  plus 
étroites.  Ses  fleurs  sont  verdàtres  ,  disposées  sur  plusieurs  épis, 
tormant  une  longue  panicule.  Celle  plante  croît  naturellement 
dans  les  Alpes,  les  Pyrénées,  les  montagnes  d'Auvergne. 

La  racine  du  rhapontic  ,  qui  est  encore  connu  sous  les  noms 
de  patience  des  Alpes ,  àe  rhubarbe  des  moines,  a  une  saveur 
analogue  k  celle  de  la  rhubarbe  ;  en  la  mâchant  elle  teint  éga- 
lement la  salive  en  jaune ,  et  infusée  soit  dans  l'eau ,  soit  dans 
la  cool,elJe  communique  aussi  cette  couleur  k  ces  liqueurs. 
Elle  paraît,  par  sa  manière  d'agir,  se  rapprocher  beaucoup 
plus  des  rhubarbes  que  de  ses  congénères  les  patiences  ;  elle  est, 
de  même  que  les  premières  ,  tonique  et  purgative;  mais  pour 
s  en  servir  il  faut  la  donner  k  une  dose  plus  forte,  au  moins 
double,  parce  qu'elle  est  beaucoup  moins  active.  11  est  d'ail- 
leurs fort  rare  qu'on  en  fasse  maintenant  usage  en  médecine; 
SI  on  la  trouve  quelquefois  dans  les  pharmacies,  ce  n'est  que 
parce  qu'on  la  substitue  k  l'espèce  de  rhubarbe  nommée 
rheum  rhaponticum. 

Les  montagnards  des  Alpes  et  de  l'Auvergne  l'emploient, 
au  rapport  de  Chomel ,  dans  les  flux  de  venire  ;  et ,  dans  cer- 
taines parties  de  la  Russie,  on  la  fait  prendre  aux  enfans,  et 
4«.  26 
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même  aux  bestiaux,  comme  moyen  propre  à  expulser  les 

veis. 

Les  feuilles  du  rhaponlic  ne  paraissent  pas  avoir  la  même 
anierturm;  que  les  racines,  et  sont  dépourvues  d'ailleurs  de  la 
piopriélé  purgaiive  de  ces  dernières;  car  Villars  dit,  dans  soa 
Histoire  des  plantes  du  Dauphine'  (  vol.  i ,  préface  ,  page  6  ) , 
que  les  paysans  des  Alpes  mangent  en  potage,  ou  assaisonnés 
avec  une  sauce,  les  pétioles  de  ces  feuilles. 

(loiseledr-deslongchamps et  marquis) 
PiHEIMS  (eaux  minérales  de) ,  chef- lieu  du  département  de 
la  Marne.  Il  existe  plusieurs  sources  minérales  le  long  de  la 
rivière  de  Vesle  qui  arrose  les  remparts.  La  plus  connue,  et 
celle  dont  on  fait  le  plus  d'usage,  est  à  Ja  porte  de  Flecham- 
bault  ;  ou  l'appelle  la  fontaine  de  la  rue  du  Mouliti.  On  a  dé- 
couvert,  dans  les  fossés  du  château  de  Sillery,  une  autre 
source  minérale  plus  chargée  que  la  précédente.  M.  Macquart 
en  a  découvert  aussi  une  au  moulin  l'Abesse,  au-dessous  de  St.- 
Brieuc  ,  à  côté  du  cours  de  la  rivière,  qui  a  un  goùl  de  for  et 
de  soufre.  Il  existe  encore  d'autres  sources  minérales,  comme 
celles  d'Omazijde  Sapicourt,  d'Helraonville,  de  Vaux-Va- 
renne  ,  etc. ,  qui  toutes  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  le  plus 
ou  moins  de  fer.  A  l'égard  des  somccs  minérales  éloignées  de 
Rlieims,  on  ne  connaît  que  celle  de  Bourzault  sur-Marne,  à 
une  lieue  d'Epernay,  et  une  à  Ecordal,  village  sur  la  rivière 
d'Aisne. 

L'eau  de  la  fontaine  de  la  rue  du  Moulin  est  froide ,  claire, 
linjpidc  ,  a  un  goût  de  fer  dominant;  une  pellicule  onctueuse 
suinagcà  sa  surface.  Elle  forme  un  dépôt  jaunâlre. 

Celte  eau  a  été  analysée  par  M.  Gondain,  pharmacien  à 
Rheims.  Une  livre  de  celte  eau  a  fourni  un  grain  un  quart  de 
fer  cl  trois  quarts  de  carbonate  de  chaux  et  de  sulfate  de 
chaux. 

Les  eaux  de  E.hcims  sont  pour  la  plupart  ferrugineuses  ;  on 
les  conseille  dans  les  engorgtnitns  des  viscèies  du  bas-ventre, 
les  coliques  néphrétiques,  les  catarrhes  chroniques  de  la  ves- 
sie, les  fleuis  blanclies,  les  pâles  couleurs,  les  dartres,  etc. 
Ces  eaiix  s'iûlèrenl  beaucoup  par  le  transport. 
MM.  IMacquart,  Navier,  Gondain  et  Ptaussin  ont  écrit  sur 
ces  eaux.  (  m.  p.  ) 

RHEINGAU  (eau  minérale  de).  La  source  de  celte  eau 
csi  près  de  lilieingau,  dans  les  environs  de  Mayence.  Elle 
cont  eut  des  caihonates  de  soude,  de  magnésie,  de  chaux,  de 
l'alumine,  du  caibonaie  de  fer,  une  rnaiicre  oxtractive  et  de 
i'acide  carbonique.  On  ignore  si  ces  eaux  sont  en  usage. 

(m.  p.) 

RHEUMlQUE  (acide  )  ;  acide  que  Ton  trouve  dans  Isi  rhu- 


haibe.  Voyez  Principes  et  Produits  des  végétaux  et  des  oui- 
7/uiusc  (groupe  des  acides),  loni.  xtv,  page  i63.  (u.  i..} 

RHEKIS  ou  RiiEGMA,  s.  j. ,  rhexis  du  verbe  pnyvvo) ,  Je 
romps,  je  brise;  expression  employée  par  Hippocruie  pour 
exprimer  parliculièremenl  la  rupiure  des  veiims  (jui  se  lait 
avec  violence  et  par  distension  excessive  de  leurs  parois.  Il 
l'applique  aussi  h  la  rupiure  des  autres  parties  molles,  te!îe« 
que  celles  d'un  abcès,  du  pijriioinc,  des  lèvres,  etc.  Quclnues 
oculistes  se  sont  servis  de  ce  mot  pour  desif^aer  lu  rupture  de 
la  cornée  transparente.  ^  (^i.  ^^ 

RHICNOSE  ,  s.  f.,  rhixnosis^  du  mot  grec  pia.Koç,  rugueux; 
disposition  de  la  peau  à  laquelle  on  a  aussi  donné  le  uom  do 
rhinosc.  Voyez  ce  mol.  (m.  c.) 

RHINAPiIOiY,  s.  m.,  rhinarion;  nom  que  l'on  a  donné  h 
un  collyre  savonneux,  résolutif,  dont  fait  mention  P.  d'E  'ine 
lib.  m,  chap.  xxii.  („.  c^\ 

E.H1l\ENCHYTE,  s.  f . ,  rhinenchyles ^  des  mois  grecs  p/;', 
narine,  iv  dans  et  X^<^  »  j^  verse;  instrument  particulier,  es- 
pèce de  seringue,  dont  les  anciens,  au  rapport  de  Cœlius  Au-- 
relianus,  paraissent  s'être  servis  pour  porter  des  injecliofis 
dans  les  narines.  De  là  aussi  est  dérivé  le  mot  rhinenchyde ^ 
qui  servait  à  exprimer  l'opération  par  laquelle  on  introduisait 
ces  mêmes  injections.  (m.  c.) 

PtHlNOPTE,  adj. ,  rhinoples y  des  mots  grecs  p/!',  narine,  et 
o';TTo^ct/,.je  vois.  On  a  donne  ce  nom  aux  personnes  dont  la 
])ariie  supérieure  et  latérale  du  nez  offre,  à  la  suite  de  quelque 
maladie,  une  ouverture  à  travers  laquelle  les  rayons  lumi- 
neux peuvent  se  rendre  à  l'œil,  de  telle  manière  que  le  ma- 
lade voit  par  les  narines.  Voyez  un  exemple  de  cette  diffor- 
mité rare  et  singulière  dans  Ptungins,  De  prccripids  visus 
syniploin.^  ^.  x.xw\i,  (m.  g.) 

Ptli'NOSE,  s.  f. ,  rhinosis ,  du  grec  ptvoç ,  peau,  et  plus 
particulièrement  la  peau  qui  recouvrait  les  boucliers.  Yugel 
n,  d'après  une  certaine  analogie  de  ressemblance,  donné  ce 
nom  à  l'état  de  la  peau,  lorsqu'après  une  longue  maladie,  et 
surtout  à  la  suite  de  l'exténuation  du  corps,  elle  devient  rude 
et  rugueuse.  On  appelle  aussi  cette  disposition  rhienose ^  du 
grec  çiKVoç  rugueux.  (m.  g.) 

PiIrIlZ.\GRE,  s.  m.,  rhizagra,  en  grec  ftlay^AV,  dérivé  de 
fi^e6,  racine,  et  de  cty^a.  prise.  C'est  le  nom  ({ue  les  cliirur- 
giens  de  l'antiquité  donnaient  h  un  instrument  destiné  à  ex- 
traire les  racines  des  dents  restées  dans  leurs  alvéoles  après 
révulsion  de  ces  os.  C'est  une  espèce  de  pince  forte  dont  l'ex- 
Irémité,  recourbée  en  bec  de  coihcau,  est  allongée  et  garnie  do 
dentelures  profondes.  On  peut  en  voir  la  figure  dans  .Sculiçt, 
Armamcntarium  çjiirurg. ,  part,  i ,  lab.  x ,  fisj.  v.  (*>•  »"} 
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RHODIUM,  du  grec  çoS'ov  ,  rose  :  métal  ainsi  nomme'  par 
rapport  à  la  couleur  rose  de  la  solution  de  ses  sels  dans  l'eau. 
M.  Wollasion  le  découvrit  dans  le  minerai  de  platine  en 
même  temps  que  le  palladium ,  en  i8o5.  Il  annonça  sa  décou- 
verte en  i8o4,  dans  les  Transactions  philosophiques  ;  les  chi- 
mistes français  en  eurent  connaissance  le  mois  d'août  de  la 
même  année,  par  une  lettre  adressée  par  M.  Wollaston  à 
M.  le  docteur  Marcet;  celui-ci  la  communiqua  aux  rédac- 
teurs des  Annales  de  chimie  ^  qui  la  consignèrent  dans  le  cia- 
quante-deuxième  volume,  page  5i  de  ce  recueil. 

On  se  procure  le  rhodium  par  deux  procédés,  celui  de 
M.  Vauquelin  et  celui  de  M.  Wollasion.  En  suivant  le  pre- 
mier, on  prend  la  solution  de  platine  brut  dans  l'acide  chlo- 
ro-nitrcux  (eau  régale)  dépouillée  de  tous  les  oxydes  et  des 
métaux  qu'elle  contenait,  par  les  moyens  que  nous  avons  in- 
diqués aux  mots  pZat/ne,  lom.  XLUi ,  pag.  164,  Gl  palladium  ^ 
lom.  XXXIX,  pag.  11  (^i.  Cette  liqueur,  dont  on  a  séparé  tout  le 
palladium,  est  évaporée  iusqu'à  ce  que,  par  le  refroidisse- 
ment, elle  puisse  se  prendre  en  une  masse  cristalline  compo- 
sée des  muriates  d'ammoniaque,  de  fer,  de  cuivre,  el  du  nm- 
riate  double  d'ammoniaque  et  de  rhodium.  Celte  masse  saline 
desséchée  est  broyée  dans  un  mortier  de  verre  et  introduite 
dans  un  flacon  j  on  verse  dessus  de  l'alcool  à  36  degrés,  on 
laisse  digérer  vingt  quatre  heures,  en  agitant  souvent;  la  li- 
queur prend  une  couleur  jaune  verdàtre;  on  la  décante  ejt  on 
ajoute  de  nouvel  alcool  ,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  colore  plus. 
Celui-ci  a  dissons  tous  les  sels,  à  l'exception  du  muriate  de 
soude  et  de  rhodium,  qui  se  précipite  sous  la  forme  d'une 
belle  poudre  rougo.  Pour  plus  d'exactitude,  on  la  lave  encore 
avec  un  peu  d'acide  muriatique  étendu  d'eau.  L'eau  dissout  le 
sel  de  rhodium  el  n'attaque  pas  sensiblement  le  muriate  de 
platine,  qu'il  pourrait  contenir.  Celte  solution  évaporée  à 
siccité,el  le  produit  calciné  au  rouge,  fournit  le  rhodium  ré- 
ductible, par  la  chaleur  seule,  en  masse  métallique  spongieuse, 
blanche  et  cassante. 

M.  Wollaston  a  obtenu  le  rhodium  de  la  dissolution  de  pla- 
tine brut,  d'où  il  avait  précipité  d'abord  le  platine  par  le  mu- 
riate d'ammoniaque,  et  le  fer  ensuite  par  le  zinc.  Ces  préci- 
pités séparés,  eu  ajoutant  à  la  liqueur  une  nouvelle  quantité 
de  zinc  ,  il  obtint  un  autre  précipité  composé  d'iridium  ,  de  pal- 
ladium, de  rhodium,  de  cuivre  et  de  plomb;  il  sépare  les 
deux  derniers  métaux  par  l'acide  nitrique  faible;  ce  qui  reste 
est  mêlé  avec  moitié  de  son  poids  de  muriate  de  soude.  Ce  mé- 
lange, dissous  dans  l'acide  chloro-nitreux  faible,  et  la  disso- 
lution évaporée  a  siccité,  donne  trois  sels  doubles  de  platine, 
de  palUdiuiu  et  de  ihodiuiB  avec  la  soude  ;  les  deux  premiers 
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étant  soîubles  dans  l'alcool ,  on  les  sépare  par  ce  moyen ,  et  le 
niuriate  de  rhodium  et  de  soude  reste  seul.  Celui-ci,  dissous 
dans  l'eau,  forme  une  solution  de  belle  couleur  rose.  11  dé- 
compose ce  sel  par  la  potasse;  il  se  précipite  un  oxyde  jaune 
de  rhodium  gélatineux,  qu'il  réduit  facilement ,  par  la  cha- 
leur, en  un  métal  blanc  et  brillant. 

Le  rhodium  se  distingue  par  les  caractères  suivans  :  il  est 
d'un  blanc  gris  brillant,  cassant,  pesant  spécifiquement  i  i,ooo. 
On  ignore  s'il  est  malléable,  parce  qu'on  n'a  pas  encore  pu 
l'obtenir  en  culot;  l'air  et  le  calorique  n'ont  sur  lui  aucune 
action  ;  il  est  infusiblc  au  feu  alimenté  même  par  un  courant 
de  gaz  oxygène.  Les  acides  nitrique  et  chloro-nitreux  concen- 
trés ne  l'attaquent  et  ne  le  dissolvent  pas.  11  se  rapproche  des 
propriétés  do  l'or,  du  platine  et  de  l'iridium  ,  sous  le  rapport 
de  son  oxydation  difficile  et  de  sa  non  solubilité  dans  l'acide 
nitrique.  On  le  distingue  du  palladium ,  en  ce  que  cinq  pa»  ties 
d'or  alliées  avec  lui  sont  infusibies,  que  cet  alliage,  chauffé 
au  rouge,  ne  peut  se  distinguer  de  l'or  fin  que  par  la  pesanteur, 
tandis  que  le  platine  et  le  palladium  forment  avec  l'or,  dans 
les  mêmes  proportions,  un  nn-lal  blanc. 

Quoique  le  rhodium  s'oxyde  difficilement,  on  obtient  ce- 
pendant son  oxyde  par  la  décomposition  du  muriate  doublé 
de  Soude  et  de  rhodium  ,  par  le  moyen  de  la  potasse.  Cet  oxyde 
est  jaune  et  gélatineux  lorsiju'il  est  hydraté.  Cent  parties  de  ce 
métal  peuvent  conlmir  8,i8  d'oxygène. 

Ce  métal ,  son  oxyde  et  ses  sels  ne  sont  encore  d*aucun  usage 
en  médecine.  (nachet) 

RHOUODENDRÉES,  rJiododendrece  :  famille  végétale  de 
la  classe  des  dicotylédones -dipérianthées,  monopétales,  à 
ovaire  supérieur,  dont  les  caractèi'es  sont  :  calice  monophylle, 
persistant;  corolle  insérée  au  tond  du  calice,  tantôt  monopé- 
tale, et  plus  ou  moins  profondément  divisée,  tantôt  polypé- 
tale ;  élamines  eu  nombre  défini,  inseiées  sous  la  corolle  ou  au 
fond  du  calice  ;  ovaire  ,  style  et  stigmate  uniques;  capsule  rnul- 
liloculaîre,  muUivalve;  loges  formées  par  le  bord  replie  des 
Valvesj  placenta  central. 

La  lige  des  rhododendiées  ou  rhodoracées  est  frutescente- 
ousuttrotoscentc.  Lv  urs  feuilles,  leplusordii»airementalternes, 
ont  souvent  leuss  bords  roules  en  dehors  lorsqu'elles  commen- 
cent à  se  développer. 

Plusituis  arbrisseaux  de  cette  famille  ne  se  plaisent  que  dans. 
les  si  es  les  plus  ai  ides  et  It-s  plus  élevés  des  nunila^çnes.  D'au- 
tres habitent  au  coruruire  les  marais.  Beaucoup  d'espèces  re- 
Boarcjuabies  par  la  biauto  de  leurs  (leurs,  oïdinanenn-nt  pour- 
prées ou  jaunes  { rhododendrum  j  azalca^  kalinia  y  etc.) ,  ot- 
went  aujourd'hui  nos  jardins» 
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Les  propriétés  de  ces  vcgdiaux  sont  encore  assez  mal  con- 
nues. l'Iusu'urs  paiaissenl  plus  ou  nioi:>s  ticiicoliques  cl  mai- 
laisans.  L'odeur  de  leurs  fleurs  a  sulii  quelquefois,  dit-on, 
pour  causer  des  maux  de  tcie  et  dus  verliîres.  Le  lednm  pa^ 
lustf^e^  employé  par  fraude  dans  la  fubiicalion  de  la  Lière,  là 
rend  plus  enivrante  et  nicmc  narcotique.  Ces  fâcheuses  qu a? 
litcs  se  retrouvent  dans  Ics^hododendrum  lîtaximion  ^  chrj"- 
sanlhuni,  dans  \a  kalmîa  latifolia,  et  surtout  dans  Vazalea 
pontîca.  Le  miel  dont  les  abeilles  ont  recueilli  la  matière  sur 
les  lleurs  de  ce  dernier,  devient  vénéneux.  G'e&i  à  celle  (ause 
qu'on  attribue  la  diarrhée  et  les  vomissemens  accompagnes  de 
délire  dont  furent  alleints  les  soldats  de  X(;nophon  dates  la 
fameuse  retraite  des  dix  mille.  V,''azalea  pontica  abonde  encore 
auprès  de  Trcbisonde  ,  où  ils  éprouvèrent  ces  accidens,  qui 
ne  causèrent  cependant  la  mort  d'aucun. 

La  plupart  des  rhododendrées,  comme  les  rhododendruni 
rhrysantluim  e[Jerrugineu/n  ,  le  ledwn  pcdustre  ^  Vazalea  pro- 
ciunbens ,  etc. ,  paraissent  astrint^enlcs.  Les  deux  premières  pas- 
sent aussi  pour  sudorifiques.  Les  feuilles  du  rhododendruni 
chrfsanthum  sont  du  nombre  de  celles  qu'on  a  essaye  de  subs- 
tituer au  thé. 

On  emploie  aux  Etats-Unis,  comme  sternutatoire,  une 
poussière  brunâtre  qui  adhère  aux  pétioles  des  feuilles  des 
kalniia ,  des  rhododcndrum. 

(  i,oisEi:,Ex:n-DEsr.oNGcnAMPS  et  w Angers  ) 

B.HODOMEL,  mot  formé  du  grec  fo<rof,  rose, et  du  laiin  mel^ 
miel  ;  en  français  miel  rosat ,  et ,  d'après  la  nouvelle  nomen- 
clature ,  inellite  de  rose. 

La  dernière  édition  du  Codex  de  Paris,  1818, contient ,  pour 
la  préparation  de  ce  médicament,  la  formule  suivante  :  pre- 
nez pétales  de  roses  de  Provins  desséchées,  rosa  gallica ,  une 
livre,  faiies-les  infuser  pendant  douze  heures  darjs  quaire  li- 
vres de  produit  de  la  décoction  des  calices  des  mêmes  roses, 
passez  sans  expression,  ajoutez  à  la  collature  six  livres  de 
miel  blanc,  clarifiez  au  blanc  d'œuf,  et  faites  cuire  en  consisr 
tance  de  sirop.  Préparé  de  cette  manière,  ce  melliie  n'est  ja- 
mais clair,  à  cause  de  la  résine  et  du  tannin  contenus  dans  les 
calices;  ce  dernier  forme  avec  Talbumine  des  œufs  un  préci- 
pité insoluble  qui  les  empêche  par  là  de  servir  à  la  clarification. 
La  réiinede  son  côté,  qui  est  tenue  en  dissolution  tant  que  le 
liquide  est  chaud,  se  précipite  par  le  refroidissement  en  nuages 
très-déliés,  qui  troublent  la  transparence.  Pour  éviter  ces  in- 
convéniens,  il  faut  faire  infuser  à  froid  dans  une  plus  grande 
quantité  d'eau  les  ïoses  et  les  calices,  passer  au  bout  de  douze 
heures  sans  expression  ,  clarifier  à  part  le  miel  avec  les  blancs 
U'œufs;  lorsqu'il  est  cuil  eu  sirop  ,  y  ajouter  le  produit  de  i'in- 
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fusion  bien  dépose,  et  rapprocher  en  consistance  convenable. 
Quelques  praticiens  y  ajoutent  mal  à  propos,  pour  en  exalter 
3a  couleur,  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  qui  re'agit 
bientôt  sur  le  miel  et  le  colore  en  brunj  il  vaut  mieux  em- 
ployer un  acide  ve'gétal  qui  n'agit  pas  sur  le  miel  avec  autant 
d'énergie.  Ce  médicament  est  administré  dans  les  boissons,  les 
gargarismes,  les  lavemens,  les  collyres  et  les  injections,  comme 
astringent  et  tonique.  (nachet) 

E.HOGME,  s.  f. ,  en  grec  payiAU^  fente,  fêlure,  dérivé  de 
f»Jff"a"a>,  je  brise;  nom  que  l'on  a  donné  â  celte  espèce  de  frac- 
ture du  crâne,  qui  consiste  dans  une  fente  apparente  superfi- 
cielle, ou  bien  même  assez  profonde  pour  occuper  toute  l'é- 
paisseur de  l'os  ,  mais  dans  laquelle  les  deux  fragraons  restent 
en  contact,  ne  s'écartent  nullement,  et  ne  jouissent  d'aucune 
mobilité  l'un  sur  l'autre.  On  l'a  comparée  avec  assez  de  vérité 
aux  fentes  ou  fêlures  qui  se  font  aux  vaisseaux  déterre. 

Les  latins  ont  donné  a  cette  espèce  de  fracture  les  noms  de 
rima,  scissura;  les  auteurs  français  l'appellent  communément 
Jenle ,  fêlure,  ^oyez  ces  mots.  Voyez  encore  à  l'article  rm/ze, 
ce  qui  concerne  les  plaies  de  télé.  (m.  g.) 

RHOIVIBE  ,  s.  m. ,  rhomhus^  de  pofx^oç  :  espèce  de  bandage 
employé  par  les  anciens,  qui  figurait  un  carré  à  côtés  égaux, 
mais  à  angles  inégaux.  Hippocrate  parle  de  ce  bandage;  Ga- 
lien  en  donne  la  description  avec  figure  dans  son  traité  du  ban- 
dage, defascia.  On  l'appliquait  à  la  partie  antérieure  du  tronc; 
on  ramenait  par  quelques  circulaires  autour  du  ventre,  puis 
on  remontait  par  deux  chefs  jusqu'au  cou;  là,  on  les  croi- 
sait et  disposait  de  manière  à  représenter  l'extrémité  d'un  carré 
long,  puis  on  se  dirigeait  vers  le  dos,  on  embrassait  les 
épaules,  etc.  (m.  p.  ) 

rhomboïde  ,  s.  m. ,  rhombc'ùles,  du  grec  po/ziSos-,  rhombe, 
et  de  eiS'oç y  forme,  figure.  On  appelle  ainsi  en  géométrie  une 
figure  à  quatre  côi^s  égaux  et  parallèles  deux  à  deux,  et  à  qua- 
tre angles,  dont  deux  aigus  et  deux  obtus. 

Rhomboïde  (muscle).  On  donne  ce  nom  à  un  muscle  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  tronc  ;  il  est  situé  à  la  par- 
tie supérieure  du  dos  et  inférieure  du  cou,  s'étend  transversa- 
lement, et  de  dedans  en  dehors ,  depuis  la  fin  du  ligament 
cervical  postérieur,  la  septième  vertèbre  cervicale,  et  les  qua- 
tre ou  cinq  premières  dorsales,  jusqu'à  la  base  de  l'omoplate  5 
il  est  allongé  en  travers  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors , 
aplati  et  un  peu  recourbé  d'arrière  en  avant ,  et  représentant 
assez  bien  la  figure  indiquée  par  son  nom  ,  si  la  longueur  de 
son  bord  interne  n'excédait  pas  un  peu  celle  de  son  bord  ex- 
terne. 

Sa  face  postérieure ,  un  peu  convexe ,  est ,  en  haut  et  dans 
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la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  recouverte  parle  mus- 
cle trapèze;  plus  bas  ,  une  petite  portion  est  immédiate- 
ment à  nu  sous  la  peauj  plus  bas  encore,  le  muscle  grand 
dorsal  la  recouvre  dans  une  petite  e'tendue. 

Sa  face  antérieure,  légèrement  concave  ,  recouvre  les  mus- 
cles petit  dentelé  postérieur  et  supérieur ,  le  splénius  du  cou, 
le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  la  seconde,  la  troisième,  la 
quatrième  et  la  cinquième  des  vraies  côtes,  et  dans  leurs  inter- 
valles ,  les  muscles  intercostaux  externes  correspondans. 

Le  bord  interne  du  muscle  rhomboïde  s'attache  au  ligament 
cervical  postérieur,  à  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale  et  des  quatre  ou  cinq  premières  dorsales ,  et , 
dans  les  intervalles,  à  leurs  ligamens  interépineux. 

Son  bord  externe  est  fixé  à  l'interstice  de  la  base  ou  bord 
postérieur  de  l'omoplalc,  dans  ses  cinq  sixièmes  inférieurs  ;  il 
y  adhère  fortement  par  ses  deux  extiémiiés,  tandis  que  dans 
son  milieu,  il  n'y  tient  que  par  du  tissu  cellulaire,  à  travers 
lequel  passent  les  rameaux  de  l'artère  cervicale  transverse. 

Son  bord  supérieur  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  depuis  la  fin  du  ligament  cervical  pos- 
térieur jusqu'à  la  base  de  l'omoplate,  qu'il  avoisine  dans  toute 
son  étendue,  et  qui  le  recouvre  dans  sa  partre  inférieure. 

Son  bord  inférieur,  oblique  comme  le  supérieur,  s'étend 
depuis  l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  ou  cinquième  dor- 
sale, jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  il  n'a  d'ailleurs 
lien  de  remarquable. 

La  structure  du  muscle  rhomboïde  est  assez  simple.  Des 
fibres  apoucvroliques  à  peu  près  transversales ,   et  beaucoup 
plus  longues  en  bas  qu'en  haut,  servent  à  l'insertion  de  son 
bord  interne  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  de  ces  fibres  apo- 
névrotiques  naissent  les  fibres  charnues  qui  descendent  obli- 
quement en  dehors  pour  aller  s'implanter  à  d'autres  fibres  apo- 
névroliques,  qui  se  trouvent  à  l'insertion  du  bord  externe  du 
muscle,  et  qui,  courtes  en  haut,  forment  en  bas  une  sorte  du 
tendon,   qui,  comme  nous  l'avons  dit,   ne  tient  fortement  à 
l'omoplate  que  par  ses  deux  extrémités.  Les  fibres  charnues  su^ 
périeures,  celles  qui  s'insèrent  audessus  de  la  facette  triangu- 
laire de  l'épine  de  l'omoplate,  forment  un  faisceau  particulier, 
qui  a  reçu  de  quelques  anatomistes  le  nom  de  petit  rhom- 
boïde ou  de  rhomboïde  du  cou.  Les  fibres  charnues  inférieures  j 
qui  vont  se  rendre  à  l'aponévrose  tendineuse  dont  nous  avons 
parlé,  constituent  ce  que  les  mêmes  anatomistes  ont  désigné 
sous  le  nom  de  muscle  ^rand  rhomboïde  ou  rhomboïde  du  dos. 
Celte  dernière  portion  du  rhomboïde  est  séparée  de  la  pre- 
mière par  une  ligne  de  ùssu  cellulaire,  et  s'en  trouve  un  peu 
ieçouveçte. 
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Le  muscle  rhomboïde,  quand  il  se  contracte,  ne  peut  agir 
que  sur  l'omoplate,  puisque  les  parties  qui,  en  dedans,  lui 
donnent  insertion,  sont  fixes  et  immobiles  ics  unes  sur  les  au- 
tres. La  direction  de  ces  fibres  fait  voir  qu'il  a  pour  action 
d'élever  l'omoplate  en  la  tirant  en  arrière,  de  manière  à  lui 
faire  exécuter  un  léger  mouvement  de  bascule,  en  vertu  du- 
quel son  angle  inférieur  se  trouve  porté  on  arrière,  le  supé- 
rieur en  avant,  et  l'antérieur  est  abaissé  avec  l'épaule.  Quand 
il  agit  de  concert  avec  le  trapèze ,  ce  dernier  muscle  empêchant 
les  mouvemens  de  bascule  et  de  rotation  de  l'omoplate,  cet 
os  est  fixé  directement  en  arrière.  (  m.  g.) 

RHUBARBE  ,  s.  f. ,  rheum  ;  rhabarbarum ,  pharm.  Ce  genre 
déplantes  appartient  à  Tennéandrie  Iryginiedu  système  sexuel, 
et  à  la  famille  des  polygonées  delà  méthode  naturelle:  il  est 
très  voisin  du  genre  rumex. 

Les  caractères  botaniques  des  rheum  sont  les  suivans  :  calice 
persistant  à  six  divisions;  étaminesau  nombre  de  neuf;  ovaire 
a  trois  stigmates  sessiles  qui  se  changent  en  un  cariopse  à  trois 
angles  membraneux. 

Les  rhubarbes  sont  des  herbes  vivaces  d'une  grande  hauteur 
et  très-vigoureuses,  à  feuilles  larges,  dont  les  différentes  formes 
servent  à  déterminer  les  espèces  ;  ces  feuilles  s'élèvent  peu  de 
terre,  et  du  milieu  de  leur  touffe  sort  une  lige  paniculée, 
élevée  de  quatre  à  huit  pieds  et  plus,  taille  à  laquelle  parvien- 
nent presque  toutes  les  espèces,  et  chargée  de  petites  fleurs  nom- 
breuses. Ces  plantes  sont  originaires  de  la  Chine,  de  la  Tar- 
tane chinoise  et  de  lu  Perse  :  il  n'en  croît  spontanéfaaent  aucune 
espèce  en  Europe  ,  mais  on  les  y  cultive  presque  toutes  avec 
assez  d'avantage. 

Le  nom  latin  de  rheum  ^  donné  à  la  rhubarbe,  lire  soq 
origine  du  fleuve  Rha ,  aujourd'hui  le  Volga.  Dioscorides 
(  liv.  111,  chap.  Il)  dit  que  les  Grecs  nomment  rha  ou  rhéon 
Je  rhapontic  qui  croît  dans  les  pays  qui  sont  au  delà  du 
Bosphore,  etc.  Ammien  Marcellin  (liv.  xii  )  répète  que  le 
Rha  est  un  fleuve  sur  les  bords  duquel  croît  une  racine  qui 
en  porte  le  nom ,  et  qui  est  très-renommée  en  médecine.  C'est 
du  mot  rhabarbarum  que  l'on  a  tiré  le  mot  français  rhubarbe, 
commequi  dirait  ler/îef<mdu paysdes barbares.  Les  anciensdoii' 
naient  ce  dernier  nom  aux  pays  qu'ils  ne  connaissaient  pas.  Rha- 
ponticum  vient  aussi  de  Rha,  et  dcUovToç,  lePont-Euxin,  c'est- 
a-due  qui  croît  sur  les  bords  du  fleuve  Rha  au  delà  du  Font- 
Luxin.  Ce  pays  était  fort  peu  connu  des  Grecs.  Il  est  difficile 
?  ^^^'Sjer  l'époque  précise  klaquelleonacommencé  à  employer 
Jarhubaibe.il  est  évident  que  les  premiers  Grecs  ne  la  con- 
naissaient pas;  aussi  ne  figure-t-elle  pas  dans  les  plus  anciennes 
prescriptions.  On  la,  trouve  indiquée  dans  Gardas  ab  horta. 
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îe  plus  ancien  auteur  de  droguerie  que  nous  connaissions  ;  ce 
qui  remonte  déjà  à  deux  siècles.  Ce  n'est  que  depuis  qu'on  a 
dos  relations  plus  directes  avec  la  Céline,  et  surtout  avec  la 
Moscovie,  qu'on  a  pu  se  procurer  cette  racine  avec  plus  de 
facilité  que  lorsqu'il  fallait  la  faire  venir  par  le  Levant. 

Des  différentes  espèces  de  rhubarbes.  On  trouve  dans  le 
corameice  plusieurs  sortes  de  racine  que  l'on  sait  appartenir  aux 
rheum.  On  les  désigne  communément  sous  le  nom  de  ihubarbe 
de  Chine ,  de  rhubarbe  de  Moscovie ,  de  rhubarbe  de  France  et 
de  rhubarbe  rhapontic.  L'aspect  physique  et  même  l'analyse 
chimique  de  ces  racines  prouvent  jusqu'à  révidcncc  qu'elles 
sont  congénères,  bien  qu'on  n'ait  pu  savoir  cicorc  à  quelles 
espèces  il  convient  de  les  attribuer,  du  moins  pour  les  rhu- 
baibcs  de  Chine  et  de  Moscovie.  Nous  allons  pa)Ser  en  revue 
chacune  de  ces  espèces. 

1.  KHUBARBE  DE  CHINE  OU  PALMKE ,  rheuvi  palmatum ,  Lin.; 
rhabarbarum  ,  vel  rheum  veriim  ^  scu  tartoricuni ,  seu  turcicum 
(Murray).  Cette  espèce  qui  croît  dans  le  voiiinagcde  la  grande 
muraille,  a  les  feuilles  palmées  et  les  lobes  aigus;  elle  est 
cultivée  en  grand  dans  plusieurs  contrées  de  l'Europe. 

Dans  le  conjmerce ,  la  rhubarbe ,  dite  de  Chine  ,  est  en  mor- 
ceaux cylindriques  et  arrondis  ,  d'un  jaune  sale  à  l'extérieur  , 
d'une  texture  compacte  et  d'une  marbrure  briquctée  ;  son 
odeur  est  prononcée  et  sa  saveur  amèrc;  elle  colore  la  salive 
en  jaune,  croque  ti'ès  fort  sous  la  dent ,  et  est  plus  pesante  que 
les  autres  espèces  :  sa  poudre  a  une  couleur  qui  tient  le  mi- 
lieu entre  le  jaune  et  l'orangé.  Cette  espèce  nous  vient  de 
Canton  oîi  elle  est  embarquée;  comme  elle  n'est  point  livrée 
à  l'examen  d'une  personne  de  l'art,  elle  est  communément 
moins  bien  choisie  que  l'espèce  suivante  qui  y  est  soumise. 

IL  RHUBARBE  DE  MOSCOVIE,  rhewji  UTidulaUwi ^  Lin.  Cette 
espèce  a  reçu  les  divers  noms  de  russicum,  de  sînense  ,  d^indî- 
<:ujn  ,  de  britannicum ,  de  gallicum  ,  suivant  les  divers  pi^ys 
où  elle  est  cultivée.  Les  feuilles  sont  ondulées,  caractère  qui 
a  donné  son  nom  à  l'espèce;  elles  sont  velues,  très-grandes, 
entières,  portées  par  de  longs  pétioles  charnus  et  convexes 
et»  dessous.  La  tige  part  du  milieu  de  la  toujie  des  feuilles  j 
elle  est  anguleuse;  les  fleurs  sont  disposées  en  thyrse. 

Le  rheuni  undulalam  est  cultivé  dans  plusieurs  parties  de 
l'Europe,  et  peut  remplacer,  à  une  dose  plus  élevée,  les 
rhubarbes  d'Asie.  C'est  à  cette  espèce  qu'on  attribue  la  racine 
de  rluibarbe  connue  sous  le  nom  de  rhubarbe  de  iVloscovie  , 
ainsi  appelée,  non  parce  qu'elle  croît  dans  ce  pays,  mais  parce 
«{u'elle  en  vient  par  la  voie  du  commerce.  Les  qiralités  phy- 
siques qui  distinguent  cette  espèce,  sont  d'être  en  morceaux 
apiulis,   moadJs  au  vif,  perces  de  grands  trous;  d'avoir  une 
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coulf:nr  jnani?  plus  vive  a  l'iuicricur  qu'à  l'oxlc'rieur ,  d'offrir 
une  coiitcxiure  moins  compacte  que  ceiie  de  Ja  lîiubaihe  de 
Cliinr  ,  et  de  s'cciaser  moins  facilement  sous  les  d()i;;t;:  d'avoir 
une  marbrure  rouge,  jaune  et  blanche  ,  une  odeur  tiès  pro- 
nonct'e  et  une  saveur  amère  astringente;  eîle  colore  fortement 
]a  salive  en  jaune  de  safran,  croque  sous'la  dent,  et  donne 
une  poudre  d'un  jaune  plus  pur  que  celui  de  la  rhubarbe  de 
Chine.  * 

Les  rhubarbes  de  Chine  et  de  Mo^covie  ont  plusieurs  va- 
riétés dans  le  commerce,  dont  les  qualités  phj'^siqucs  diftè- 
reïit  peu  du  type  principal. 

III.  LA  RHuuAp.uE  n'EURorE  appartient  au  rheum  iindulatum  ., 
et  peut-être  au  palmalum  cultives,  auxquels  on  attribue  la 
rhubarbe  de  Moscovie  et  de  Chine.  Elle  est  en  morceaux  peu 
volumineux  plus  longs  que  gros  :  sa  texture  est  plus  ligneuse 
que  celle  des  espèces  prcccdcnlcs  ;  elle  offre  des  veines  concen- 
triques et  radiaires  tiès  serre'es  ;  elle  est  rarement  cariée  à  l'ex- 
térieur .•  son  odeur  est  nause'abonde  et  désai^réable  ;  sa  saveur 
est  aslringcnle;  elle  teint  faiblement  la  salive  en  jaune,  et 
croque  fort  peu  sous  la  dent.  Sa  poudre  a  une  teinte  rougeâtre 
que  n'ont  pas  celles  de  Chine  et  de  Moscovie.  La  rhubarbe 
d'Europe  n'offre  point  de  variétés  dans  le  commerce. 

IV.  RHUBARBE  RHAPONTic,  tlieum  rhaponticuvi ,  Lin.  Pline 
parait  n'avoir  coimu  aucune  des  espèces  de  vraies  rhubarbes  ; 
il  parle  seulement  au  livre  xxvii  du  rhapontic,  qu'il  nomme 
rhacorna.  La  courte  description  qu'il  en  donne,  laisse  dans 
je  doute  ,  s'il  a  voulu  parler  du  rhapontic  des  modernes  ,  ou  de 
la  centaurée  que  nous  nommons  cciitaurea  rhctponpca  ^  L.  Ce 
point  d'histoire  naturelle  qui  n'est  pas  cclairci ,  n'esi  pas  d'une 
grande  importance  pour  la  science  ,  It  nous  n^ssaieroiis  pas 
d'émettre  notre  opinion  qui  ne  serait  d'ailleurs  basée  que  sui- 
des hypotiicses;  car  il  parait  que  Pline  et  Dioscoridesn'avaient 
pas  vu  la  plante  qu'ils  désignaient  sous  ce  nom  <\crhacor/ia  ,  et  îi 
laquelle  ils  ont  attribué  des  propriétés  merveilleuses.  Lcrheiini 
rhapoiiiicum  croît  sur  le  Caucase;  il  a  été  mal  à  propos  con- 
fondu par  quelques  botanistes  avec  le  rhiunex  alpinm,  Lin. ,  et 
indique  comme  se  trouvantau  Mont-d'Oren  Auvergne,  erreur 
que  M.  Decnndolie  vient  de  rectifier  dans  son  supplément 
à  la  Flore  françaùc.  Les  feuilles  du  rhapontic  sont  fort  grandes, 
amples,  laiges,  épaisses,  d'un  vert  obscur,  d'une  saveur 
acerbe:  il  s'élève  du  milieu  de  la  touffe  une  tige  grosse,  forte, 
revêtue  de  feuilles  plus  jtetites  que  les  feuilles  radicales ,  mais 
de  la  mi*me  forme  ;  les  fleurs  naissent  à  la  sommité  de  cette 
lige  ;  elles  sont  campaniformes,  blanches,  petites,  h  six  seg- 
mens  :  ses  semences  sont  triangulaires  ,  grandes,  pleines  d'nii, 
suc  rouge  cl  douccâtte.Saracincdcvient  grossç  avec  le  temps: 
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elle  est  rameuse  et  charnue;  sa  couleur  est  d'un  rouge  brun,' 
obscur;  son  odeur  est  moins  forte  que  celle  de  la  rhubarbe,  et 
sa  saveur  plus  stj'ptique.  On  le  cultive  dans  la  France  méri- 
dionale. Ce  médicament  est  peu  usité  aujourd'hui  en  mé- 
decine. 

Outre  ces  quatre  sortes  de  rhubarbe ,  on  en  connaît  encore 
plusieurs  autres  moins  célèbres  ,  dont  voici  les  principales  : 

V.  rhubaebe  comvACTE, rheum  compactum,  Lin.  Cette  espèce 
croit  en  Tartarie  et  en  Chine.  Ses  feuilles  sont  comme  lobées  , 
très- obtuses  ,  très-glabres,  luisantes  et  denticulées.  Quelques 
botanistes  prétendent  que  cette  espèce  n'est  qu'une  variété  du 
rheufu  undulatum. 

VI.  RHUBARBE  PULPEUSE,  rfecum  nfee5 ,  Lin.  Cclte  cspècc  à  la- 
quelle les  Persans  donnent  le  nom  de  richas ,  a  été  récem- 
ment apportée  d'Asie  par  MM.  de  Labillardière,  Brugnière 
et  Olivier.  Elle  croît  naturellement  dans  les  terres  argilleuses , 
fleurit  au  printemps,  et  mûrit  ses  graines  en  été  ;  ses  feuilles 
et  ses  tiges  sont  employées  comme  aliment  ;  leur  suc  évapore 
et  réduit  à  consistance  d'extrait,  est  estimé  comme  médicament 
dans  les  fièvres  putrides  et  malignes  ;  il  peut  remplacer  les 
tamarins  avec  quelque  avantage  :  sa  racine  est  inusitée.  Les 
feuilles  du  rheum  ribes  sonl  amples  ,  grandes  ,  presque  rondes, 
ayant  la  forme  d'un  champignon;  elles  sont  portées  sur  des 
pétioles  égaux.  Elle  croît  en  Perse,  sur  le  Liban  et  sur  leMout- 
Carmel. 

Vn.  RHUBARBE  DE  TARTARIE,  vlieum  taHariciim ^  Lin.  ,  à 
feuilles  cordiformes-ovales,  entières,  planes,  très-glabres,  à 
panicule  sillonnée.  Cette  espèce,  inusitée  en  médecine,  est  ori- 
ginaire de  Tartarie. 

YIIL  RHUBARBE  HYBR»DE,r7ieMw7j7'fcriWMm  Lin.,  a  feuilles  cor- 
diformes  ,  aiguës,  planes  ,  les  radicales  à  deux  ou  trois  dents 
de  chaque  côté  ;  elle  croît  en  Tartarie  ;  ou  la  cultive  au  jardin 
des  plantes  pour  l'agrément.  Dans  la  culture  de  la  rhubarbe, 
on  remarque  qu'une  espèce  peut  féconder  l'autre  avec  facilité  ; 
il  faut  avoir  soin  de  les  tenir  éloignées  pour  ne  pas  avoir  des 
espèces  hybrides. 

On  dorme  ,  mais  improprement ,  le  nom  de  rhubarbe  des 
Alpes,  au  ru/7ievr  fl//7i/îM*  (F^q/ez  RHAPoiVTic)  :  la  racine  de  celte 
plante  nommée  vulgairement  rhubarbe  des  moines  ,  se  trouve 
souvent  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  rhaponlic  dont  elle 
a  les  propriétés.  On  a  aussi  donné  le  nom  de  rhubarbe  a  des 
planlesqui  s'éloignent  tout-à  fait  des  rheum  :  ainsi  le  mechoa- 
can  a  re^u  le  nom  de  rhubarbe  blanche  ,  la  bourdaine  celui  de 
rhubarbe  des  paysans  ^  elle  bégonia  obliqua  celui  de  rhubarbe 
sauvage,  f^oyez  mechoagan  ,  ^ERPRUN. 

CuHiirç  de  la  rhubarbe  en  'Asie.  Ce  que  nous  savons  de  la 
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culture  de  la  rhubarbe  se  réduit  h  peu  de  chose,  et  nous  a  clé 
appris  par  le  commerce  avec  les  Buchares  sans  qu'aucun  Eu- 
ropéen se  soit  assuré  de  la  ve'racité  des  faits  ,  de  sorte  qu'il  est 
permis  de  croire  que  nous  sommes  encore  peu  instruits  sur 
cette  matière  ;  voici  cependant  ce  qu'ils  en  disent  : 

La  plante  qui  donne  la  rhubarbe  connue  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  rhubarbe  de  Moscovie  croît  naturellement  au 
pied  d'une  chaîne  de  montagnes  ,  dans  des  sols  de  diverse  na- 
ture ;  le  terrain  léger  etsablonneux  est  ncanmoinscelui  qu'elle 
préfère.  La  meilleure  racine  est  celle  qui  vient  à  l'ombre;  ce- 
pendant on  en  trouve  aussi  du  côté  méridional  des  montagnes 
dont  les  sommets  sont  couverts  de  neige;  différence  frappante 
avec  la  rhubarbe  de  Sibérie  dont  les  meilleures  racines  sont , 
au  contraire,  celles  qui  croissent  au  soleil  ;  les  récoltes  se  fout 
deux  fois  par  an  ,  au  printemps  et  en  automne.  L'âge  de  cette 
racine,  avant  de  l'arracher  de  terre  ,  doit  être  de  six  ans  au 
moins  ,  et  de  neuf  au  plus.  Lorsqu'elle  est  retirée  de  terre  ,  on 
la  nétoie  à  l'instant  même;  on  la  dépouille  de  son  écorce,  on 
l'enfile  et  on  la  sèche  sous  des  couvertures,  de  manière  à  ce  que 
l'air,  mais  non  les  rayons  du  soleil  ,  puisse  y  pénétrer.  Saun- 
ders  [f'^oyez  le  voyage  de  ïurner),  dit  qu'à  Boulanon  suspend 
les  racines  dans  une  espèce  d'étuve  dont  la  chaleur  est  très- 
modérée  et  toujours  égale.  D'autres  voyageurs  assurent  qu'a- 
près qu'elle  a  été  déterrée  par  les  paysans  ,  séparée  de  la  terre 
qui  y  adhérait ,  et  coupée  par  morceaux,  on  la  suspend  à 
l'ombre  pendant  une  année  afin  de  la  sécher  pour  la  prépa- 
rer ensuite  pour  l'exporiaiion. 

La  dessiccation  est  l'opération  la  plus  importante  et  la  plus 
difficile  dans  la  préparation  de  larhubarbe.  C'est  d'elle,  après 
ïa  perfection  naturelle  que  la  racine  a  reçue  de  la  nature,  que 
dépend  sa  bonne  qualité  ;  elle  perd  beaucoup  en  poids  par 
cette  opération.  Saunders  apprit  de  personnes  qui  se  préten- 
daient bien  instruites  ,  et  qu'il  est  permis  pourtant  de  taxer 
d'exagération  ,  que  cent  livres  de  rhubarbe  récente  se  rédui- 
saient à  six  livres  et  demie  étant  séchée  ;  lui  même  assure  avoir 
vu  une  racine  fraîche  du  poids  de  quatre-vingts  livres  se  ré- 
duire après  une  dessiccation  parfaite  à  douze  livres  seulement. 
Les  diverses  données  que  l'on  a  à  cet  égard  semblent  prouver 
que  la  dessiccation  eniève  ordinai.ement  à  peu  près  les  quatre 
cinquièmes  du  poids  bi  ut.  Lorsque  cette  première  opération 
est  terminée,  et  elle  se  termine  aux  lieux  où  croît  la  rhubarbe, 
on  la  transporte  à  Si  Ning-Fu,  où  on  la  néloie  une  seconde 
fois  avant  de  la  diviser  en  petits  morceaux  qui  sont  troués  et 
enfilés  dans  des  iicelles  pour  cire  exposés  à  l'air  ;  le  trou  que 
l'on  y  fait  sert  à  s'assurer  qu'ils  ne  sont  point  cariés  à  l'inté- 
rieur -f  c'est  après  cette  deiuière  préparation  que  la  rhubarba 
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est  soumise  à  l'exaftien  du  pharmacien  russe  (Ic'legue  a  cet  effet 

par  le  gouvenienuiil  ac([iit;icur  de  ces  racines. 

Culture  de  la  rhubarbe  en  Europe.  L'importance  de  In  rhu- 
barbe eu  tnédeciue  et  dans  les  arls  ,  sa  clicrlo  et  la  difficulté 
de  s'en  procurer  pendant  la  guerre,  ont  déterminé  diverses  na- 
tions à  essayer  sa  culluie  ;  ou  l'a  cuhivée  dans  la  plupart  des 
régions  de  l'i^urope  et  même  jus  ^u'eu  Suède*  lus  Français  , 
Jes  Belges  etlcs  Anglais  ont  assez  bien  réussi  ,  et  particulière- 
ment les  Français;  les  premières  tentatives  pour  cette  culture 
ont  été  fartes  à  Grosbois  et  ensuite  à  Claye  près  Paris.  iM.Gcn- 
thon  ,  pharmacien  à  Lorieut ,  cultive  la  rhubarbe  avec  succès 
dans  les  environs  de  celte  ville;  il  récolle  à  peu  près  douze  it 
quinze  cents  livres  de  cetleracinequi  seconsommeul  eu  Fr  ance. 
]\1.  Leneveu,  pharmacien,  professeur  de  botanique  à  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg  ,  a  cultivé  toutes  les  espèces  de  rhu- 
barbes; il  a  remarqué  que  la  végétation  du  rhaponticuin  et  de 
Vundulatum  s'annonce  au  mois  de  mars,  que  Imit  ii  dix  joui'S 
après  paraissait  le  coriipacfum  ,  et  (jue  le  palinatu/n  ne  germe 
que  quinze  jours  après  celte  dernière  espèi^e.  Feu  M.  Faujas 
de  Saind-Fond  ,  professeur  au  muséum  d'histoire  naturelle  , 
en  a  cultivé  plusieurs  espèces  ;  il  les  regardait  corirme  étatrt  à 
peu  près  de  la  même  nature,  mais  il  crut  devoir  donrrer  la 
préférence  pour  les  cflets  médicinaux  au  coinpactum  «jui  ne 
craint  point  les  rigueurs  de  l'hiver  darrs  nos  clinrals. 

Les  espèces  de  rheumcn Itivéesj  usqu'à  ce  j  ouren  grand  sont  :  le 
rheum  palmalumsi  Grosbois,  à  Claye  en  France,  et  à  Edimbouig 
en  Angleterre  ,  elle  rlieumundulaturn  k  Lorient,  en  Bretagne, 
■ainsi  que  dans  divers  lieux  du  département  du  Morbihan 
par  M.  Genthon  ;  on  n'est  pas  encore  d'accord  srrr  l'espèce  de 
rhubarbe  qu'il  convient  de  choisir  de  préférence  pour  la  cul- 
ture, peut- être  parce  qu'elles  conviennent  toutes  également-; 
on  sème  la  rhubarbe  au  printemps  dairs  un  sol  léger  ;  ou  la 
transplante  l'année  suivante  daris  la  tnême  saison  ,  et  on  la  re- 
pique à  trois  pieds  l'une  de  l'autre.  La  troisièirje  année,  quel- 
ques plantes  commencent  à  fleurir;  mais  on  ne  récolte  les 
racines  qu'à  l'automne  de  la  cinquième  année;  elles  pèseiit 
.alors  de  cjuinze  à  vingt-ciuq  livres;  elles  sont  plus  spongieu- 
ses que  fibreuses  ,  d'une  dessiccation  difficile  à  cause  de  l'état 
tenace  et  visqueux  que  donne  ii  l'humidité  la  matière  extrac- 
tivequi  s'y  trouve  en  abondance.  La  dcssiccaliotr  s'opère  de 
la  manière  suivante  :  après  avoir  arraché  les  racines  de  terre, 
on  les  lave  à  grande  eau  ,  et  lorsqu'on  a  séparé  les  libres  et  les 
petites  racines  ,  ou  les  trempe  de  nouveau  dans  l'eau  fraîche  , 
et  OQ  les  coupe  en  morceaux  de  grosseur  convenable;  on  rîpe 
ensuite  l'ccorce  brune,  et  ou  les  plonge  de  nuuveair  dans  l'eau 
froide  pendant  trois  ou  quatre  heures  j  elles  cèdent  à  ce  liquida 
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Hne  grande  quanlilé  de  maiière  gommeusc  ;  on  les  relire  pour 
les  faire  cgoutter  sur  des  claies  pendant  piusicuis  heures.  C'est 
alors  qu'elies  exsudent  une  très-grande  quantité  de  matière 
gonjnaeuse  transparente  qui  ressemble  à  de  ia  gelée;  on  les  piace 
ensuite  dans  une  étuve  cliauflée  U  i  20  ou  140  degrés  pour  les 
faire  sécher  ;  elles  perdentpar cette  opération  ^o  à  -j'i  pour  100. 
Après  la  parfaite  dessiccation  ,  on  râpe  toutes  les  rides  qui  se 
sont  formées,  et  lorsque  les  morceaux  sont  parfaitement  lis- 
ses ,  on  les  introduit  dans  un  baril  fixé  à  un  axe  auquel  on 
doinie  un  fort  mouvement  de  rotation  qui  dure  une  demi- 
heure  ;  on  les  trouve  alors  couvertes  d'une  poudre  fine  qui 
s'est  formée  par  leur  frottement  les  unes  contre  les  autres. 
Ainsi  préparée  ,  la  rhubarbe  indigène  a  tous  les  caractères  de 
la  rhubarbe  exotique,  et  comme  celle-là  peut  se  pulvériser 
sans  s'aplatir  sous  les  coups  du  pilon;  ses  caractères  physi- 
ques sont  tels  que  nous  les  avons  décrits  au  commencement 
de  cet  article  ,  en  indiquantles  diverses  espèces  de  rhubarbe  qui 
se  trouvent  dans  le  commerce. 

Commerce  de  la  rhubarbe  avec  l'étranger.  Lecommerce  delà 
rhubarbe  est  un  objet  assez  considérable;  il  entre  annuellement 
en  France  environ  dix  mille  livres  de  cette  racine,  qui,  au  prix  de 
vingt-cinq  francs  qiie  vaut  celle  de  Chine  ou  de  Moscovie,  for- 
ment un  total  de  deux  cent  cinquante  mille  francs  que  l'on  pour- 
rait se  dispenser  de  payer  à  l'étranger.  IVoIre  rhubarbe  indiiiène 
dont  on  use  outre  cela  en  quantité  peut-être  plus  considérable 
pourrait  entièrement  renqilacer  l'exotique  à  dose  double. 

Le  commerce  fournit  à  la  médecine  deuxsoites  derliubaibe 
exotique  ;  leurs  noms  sont  dilférens  ,  mais  il  n'est  pas  bien 
prouvé  ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  loin  ,  qri'elh  s  n'ay>'.ar- 
tiennent  pas  aux  mêmes  espèces,  comme  il  n'est  i)as  prouvé 
non  plus  qu'elles  appartiennent  à  des  espèces  connues  d^s  Eu- 
ropéens. La  rhubarbe  de  Chine  arrive  directement  de  Canton 
en  Europe;  la  rhubarbe  de  Moscovie  nous  vient  de  Russie 
mais  de  seconde  main  ;  la  première  espèce  est  moius  estimée 
que  la  seconde  qui  est  soumise  à  un  examen  sévère  avaru  d'èire 
livrée  au  commerce.  Voici  ce  que  nous  ont  appris  les  voya- 
geurs, et  particulièrement  M.  le  docteur  Rehmann  à  ce  sujet. 

Le  commerce  de  la  rhubarbe  se  fait  d'après  un  contrai  passé 
en  1772  entre  le]goaverneinent  russe  et  une  société  de  Huciiares 
établie  à  Riachta  sur  les  frontières  de  Chine  et  de  Russie  où 
cette  dernière  puissance  a  placé  un  pharmacien  chargé  de  rece- 
voir, de  choisir  et  d'expédier  la  rjjubarbe.  Le  gouvernement 
chinois  a  cédé  le  monopole  de  ce  eommerce  à  une  famille  bu- 
chare  moyennant  un  tribut  qu'elle  paie  à  l'empire  ;  il  est  dé- 
tendu sous  peine  de  mort  à  tout  autre  habitant  de  la  Chine  do 
iaire  le  commerce  de  ia  riiubarbe.  Le  propriétaire  actuel  de  cç 
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commerce  se  nomme  Abdraim  ;  il  ri'pand  la  rhubarbe  dans 
toute  Ja  Chine  ,  et  la  vend  même  aux  Anglais  qui  viennent  la 
chercher  à  Canton.  Quoiqu'il  expédie  toujours  la  même  es- 
pèce, ii  n'est  pas  toujours  scrupuleux  quant  au  choix  et  h  la 
pureté  des  morceaux  :  comme  on  est  beaucoup  plus  sévère  à 
Riachta  qu'ailleurs  sur  les  réceptions,  les  Buchares  n'y  appor- 
tent que  la  meilleure  qualité,  ce  qui  a  valu  à  la  rhubarbe  de 
Moscovie  la  réputation  de  supériorité  sur  toutes  les  autres 
espèces. 

Les  Buchares  achètent  la  rhubarbe  dans  les  villes  tangutiennes 
de  Kian-Sinet  Schan-Sin  ,  villes  situées  dans  la  partie  occiden- 
tale du  ci-devant  Schensi ,  nommé  aujourd'hui   Kansu.  La 
compagnie  buchare  qui  fait  ce  commerce  réside  àSi-Ning-Fu 
située  à  3,000  werstes  de  Kiachta  et  à  3o  journées  ou  i5oo 
werstes  de  Rian-Sin  ou  Schan-Sin  où  Ton  va  chercher  la  rhu- 
barbe. Elle  arrive  au  mois  d'octobre  et  quelquerois  aussi   au 
Printemps  à  Kiachta  ,  mais  la  réception  n'a  lieu  qu'en  hiver, 
e  pharmacien  préposé  par  le  gouvernement  russe  au  com- 
merce de  la  rhubarbe  est  tenu  d  examiner  celle-ci  avant  de  la 
recevoir,  de  refuser  tout  ce  qui  n'est  pas  pur, et  qui,  aux  termes 
du  contrat,  doit  être  brûlé.  Ce  commerce  se  fait  par  échange. 
Les  Buchares    étaient   tenus   de  fournir  annuellement    à  la 
Russie  1,000  puds  de  rhubarbe  ;  mais  il  est  rare  qu'il  en  arrive 
cette  quantité.  En    1794  et    1795  ,  leur  exportation  fut  de 
1,000  puds  ;  en  1796,  de  884  pudsj  dans  les  années  suivantes, 
de  4  ^  5oo  seulement.  C'est  vainement  qu'on  a  tenté  de  se  pro- 
curer la  plante  qui  produit  la  rhubarbe  ;  les  membres  de  la 
compagnie  de  commerce  deSi-Ning-Fu  se  refuseront  toujours 
à  la  faire  connaître,  de  peur  de  compromettre  leurs  intérêts. 
L'esprit  mercantile  est  trop  prononcé  parmi  les  négocions  chi- 
nois ,  les  avantages  que   présente  le  commerce  à  Kiachta  sont 
trop  réels  pour  qu'on  puisse  croire  qu'un  d'eux  veuille  trahir 
le  secret.  Le  gouvernement  russe  ,  ayant  donné  plusieurs  or- 
dres secrets  pour  se  procurer  la  plante  en  question  ,  le  phar- 
macien résidant  à  Kiachta  n'a  rien  épargné  pour  arriver  à  ce  but; 
mais  ses  efforts  n'ont  abouti  à  rien  :  prières  ,  séductions,  tout 
a  échoué  et  n'a  amené  que  de  nouvelles  preuves  de  la  mau- 
vaise foi  chinoise. 

La  rhubarbe  s'appelle  en  langue  thibétaine  dschum-za  ;  en 
langue  mongosc  schara-modo^  ce  qui  veut  dire  bois  jaune;  et- 
en  chinois  hai-hoimg. 

Analyses  chimiques.  Les  chimistes  français  sont  les  seuls  qui 
se  soient  occupés  de  l'analyse  de  ce  précieux  médicament. 
M.  Delunel ,  en  1792  ,  a  comparé  la  rhubarbe  indigène  avec  la 
rhubarbe  exotique  ,  et  a  trouvé  entre  elles  une  grande  confor- 
mité. Murray,  dans  son  Apparatus  medicaminum  ;  B^^rné , 
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dans  ses  Eléinens  de  pharmacie;  Morelot ,  dans  un  Mémoire 
qui  se  trouve  dans  le  Journal  général  de  médecine  de  l'an  xj 
]\I.  Clarion,  professeur  de  botanique  à  l'école  de  pharmacie, 
dans  sa  thèse  publio'e  en  1800  ,  ont  cherché  à  faire  connaître  la 
rhubarbe  par  des  analyses  plus  ou  nioins  parfaites;  nnais  de  tous 
les  savans  qui  se  sont  occupés  de  ce  travail  ,  M.  Henry,  pliar- 
macien  en  chef  de  la  pharmacie  centrale,  est  celui  auquel  on  doit 
i'analyse  la  plus  completle.  Nous  croyons  utile  de  donner  un 
extrait  de  son  Mémoire  que  l'on  trouvera  en  entier  dans  le  Bul- 
letin de  pharmacie  ^  sixième  année,  pag.  87  et  suivantes. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  les  rhubarbes  de  Chine  , 
de  iVloscovie  et  de  France. 

La  rhubarbe  de  Chine  est  composée  de  onze  principes  qui  se 
retrouvent  tous  dans  les  rhubarbes  deMoscovie  et  de  France  en 
proportions  différentes. 

i'^.  Un  priiKipe  colorant  jaune  ,  insoluble  dans  l'eau  froide, 
solublc  dans  l'eau  chaude,  l'alcool  et  l'élher.  Ce  principe  pa- 
raît être  d'une  nature  particulière;  on  pourrait  lui  donner  le 
nom  de  rhéïne. 

M.  Desvaux  admet  un  principe  colorant  ,  qu'il  appelle 
caphopicrite  ^  dans  les  rhubarbes  de  Chine  et  de  Moscovie  , 
qu'il  assure  ne  pas  se  retrouver  dans  celle  de  France.  Voyez 
PRINCIPES,  tom.  XLV,pag.  191. 

2®.  Une  huile  fixe  ,  douce,  rancissant  par  la  chaleur  ,  so- 
luble  dans  l'alcool  et  dans  rélher. 

3**.  Du  siumalaie  de  chaux. 

4°.  Une  petite  quantité  de  gomme. 

6".  Une  matière  amylacée. 

6**.  De  Toxalate  de  chaux  dans  la  proportion  d'un  sixième. 

•y*».  Une  petite  quantité  de  sel  à  base  de  potasse. 

8".  Une  très-grande  quantité  de  sulfate  de  chaux. 

cf.  Un  peu  d'oxyde  de  fer. 
10**.  Du  tannin. 
11°.  Du  ligneux. 

La  rlusbarbede  Moscovie  ne  paraît  pas  différer  de  celle  de 
Chine  plus  que  ne  peuvent  le  faire  deux  substances  pareilles 
tirées  d'individus  différens  ,  lesquelles  parties  ne  sont  jamais 
entièrement  semblables.  On  observe  que  la  proportion  d'oxa- 
late  de  chaux  est  plus  faible  dans  la  rhubarbe  moscovite  que 
daris  l'autre. 

La  rhubarbe  de  France  contient  bien  plus  de  tannin  que  les 
espèces  précédentes  ;  ce  tannin  est  rougeàtre  au  lieu  d'être 
jaune  ,  ce  qui  explique  la  saveur  astringente,  la  force  colo- 
rante de  sa  teinture  et  l'abondance  de  son  extrait  alcoolique. 
On  s'est  assuré  aussi  qu'elle  contenait  une  bien  plus  grande 
quantité  de  matière  amylacée  que  les  autres  espèces. 
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Les  ciuantllés  d'cxtractif  aqueux  et  résineux  sont  pour  les 
irois  espèces  ci-dénommees  daus  ccUe  propoiiion    en  agissant 
toujours  sur  la  quanlité  de  5o  grammes  de  rhubarbe. 
Extrait  aqueux. 

Rhubarbe  de  Chine ^^  grammes. 

de  Moscovie.    .  .  .   i3,4-'^- 

de  France 16,837. 

Extrait  ré'sineux 
en  agissant  avec  de  Talcool  a  38  et  09*. 

Rhubarbe  de  Chine 8  grammes. 

de  Moscovie 8,.')0. 

de  France 9^7  ^* 

L'extrait  aqueux  dilTcrait  un  peu  dans  ses  pvopriélës  physi- 
auos.  Suivant  les  espèces  ,  l'extrait  de  rhubarbe  de  Ch.ne  eta.t 
2oh  et  attirait  l'humidité  de  l'air.  Celui  de  la  rhuba.be  de 
Moscovie  était  noir  ,  déliquescent  et  hsse  ;  celui  de  rhubarbe 
de  France  était  rouge  ,  terne  et  poreux. 

L'extrait  résineux  avait  dans  toutes  les  espèces  le  même  as- 
ncct  •  il  est  bon  d'observer  que  les  produits  obtenus  dans  les 
nroporlions  données  plus  haut  sont  à  un  très- grand  ml  de 
pureté  ,  chaque  extrait  résineux  ayant  été  lave  a  I  eau  frmde 
^  Propriétés  médicales.  La  rhubarbe  est  un  médicament  dont 
on  fait  un  usage  très-iVéquent  en  médecine  ;  et  bien  qu  on 
paisse  s'en  passer  à  la  rigueur,  il  n'en  a  pas  moins  une  utilité 
uiarauée  dans  une  infinité  de  circonstances. 

Les  lamas  mongoles  l'utilisent  comme  médicament.  Les 
Cliinois  l'emploient  également  comme  tel  ;  ma.s  ils  n  en  iont 
pas  un  usage  aussi  général  que  les  Européens,  ils  s  eu  servent 
Lolquefoispour  donnera  leur  eau-de  vie  une  couleur  plus 
a-Méabir.  On  assure  aussi  qu'ils  la  font  entrer  dans  la  teinture. 
'"L'cxuerience  a  prouvé  que  la  rhubarbe  possédait  deux  qua- 
lités bi;..-  maniuoes  ;  l'une  purgative,  ell'autre  tomque  du  sys- 
tème di^eslil•.  Cette  association  de  plusieurs  vertus  dans  cer- 
tains médicamens  n'est  pas  rare  ,  et  le  quinquina  la  présente 
d'une  manière  plus  tranchée  qu'aucun  d  entre  eux  ;  tandis  que 
d'autres  en  possèdent  une  unique  ,  comme  1  opium,  et  peut- 
ôtvc-  le  plus  tn-and  nombre  des  substances  médicinales  ,  quo,- 
qu'on  leur  en  accorde  une  multitude ,  mais  qm  dérivent  d  un 
principe  unique  pour  le  médecin  éclairé. 

^  Voici  des  expériences  qui  démontrent  positivement  les  pro- 
priétés distinctes  de  la  rhubarbe.  Si  l'on  prend  une  décoc- 
tion de  deux  gros  de  cette  substance  dans  un  verre  d  eau  ,  or. 
éprouve,après  une  heure  ou  deux  au  plusd  ingestion  «ne  ac- 
célération dans  le  poulsavec  uue  chaleur  gentiale  plus  mai- 
nuée  que  dans  l'état  ordinaire.  Si  l'ou  vient  alors  a  unner,  le 
liquide  xeudu  est  coloré  en  jaunerougeàtre  ,  presque  comme 
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tians  l'iclère  ;  là  sueur ,  s'il  y  en  a  ,  ce  qui  arrive  souvent ,  con- 
tracte une  teinUî  analogue,  surtout  aux  aisselles;  bientôt  le  sujet 
éprouve  quelques  borborygnies,  de  légères  coliques,  et  au  bout 
d'une  ou  deux  hoiut-s  ,  ii  va  à  la  selle  en  rcudant  des  matières 
alvuies  colorées  en  jaune  ,  ce  qui  se  répète  deux  ou  trois  fois^» 
dans  la  journée,  suivant  la  disposition  abdominale.  Toutes  le 
excrétions  sentent  la  riiubaibe  d'une  manière  marquée  pen- 
dant plus  de  vHiLjt-quatre  heures. 

Si,  au  contraire,  on  ne  donne  qu'une  petite  dose  de  rhu- 
barbe, comme  douze  à  vingt  grains,  on  n'éprouve  d'une  ma- 
nière sensible  aucun  des  phénomènes  nicniionnés  ;  l'aciiou  pur- 
gative est  nulle  ;  il  y  a  seulement  une  augmentation  dans  1  ap- 
pélit ,  un  désir  plus  vif  desaîimens,  et  une  exécution  plus  fa- 
cile desdifférens  actes  de  la  digestion  ,  surtout  si  l'on  continue 
l'usage  de  cette  substance  peiidanl  un  certain  lenms  à  la  même 
dose. 

Ces  deux  modes  d'agir  de  la  rbubarbequi  sont  coîistans  ,  en 
supposant  semblables  les  circonstances  dans  lesquelles  on  l'em- 
ploie, donnent  lieu  défaire  assez  fréquemment 'une  applica- 
tion de  ses  vertus  au  traitement  de  plusieurs  maladies,  malgré 
la  saveur  amèie  et  nauséabonde  de  cetîe  racine  qu'il  est  diffi- 
cile de  masquer,  même  avec  le  sucre  ,  fnais  quelesenfans,  qui 
ont  l'odorat  et  le  goût  moins  susceptibles  que  les  adultes,  ava- 
lent assez  aisément. 

Comme  purgative  ,  on  emploie  la  rhubaibe  dans  les  cns  où 
î'on  ne  veut  purger  que  médiocrement,  car  son  action  évacuante 
est  peu  prononcée  :  aussi  doit-elle  être  placée  plutôt  parmi 
les  laxatifs  que  parmi  les  purgatifs.  On  conseille  ia  rhubarbe 
lorsqu'on  veut  agir  doucement  sur  le  canal  intestinal  ,  connue 
dans  les  affections  bilieuses  ,  dans  les  flux  inteslitiaux ,  tels 
que  dysenterie  ,  diarrhée  ,  etc.  Le  plus  ordinairement  on  n'use 
point  de  celte  racine  seule  ;  on  l'associeavec  des  purgatifs  plus 
forts  lorsqu'on  veut  agir  avec  une  certaine  activité,  ou  avec  des 
laxatifs,  comme  la  casse  et  la  manne,  lorsqu'on  désire  seulement 
des  évacuations  peu  nombreuses  et  obtenues  sans  stimulation 
bien  vive.  La  rhubarbe  est  le  purgatif  des  cnfans,  à  cause  de 
la  facilité  avec  la(juel!e  elle  nettoie  le  canal  intestinal  à  celle 
époque  de  la  vie  qui  n'exige  point  la  même  énergie  dans  les 
agens  employés  (pie  celle  qui  sera  nécessaire  plus,  tard.  .Elle 
convient  par  la  méjnie  raison  aux  femmes  ,  aux  convalescens  , 
aux  personnes  délicates,  etc. 

La  vertu  siomachique  de  la  rhubarbe  est  plus  souvent  solli- 
citée que  sa  qualité  purgative;  on  se  sert  journellement  de 
cette  racine,  et  sous  ce  rapport  son  aduiinistralion  est  presuuc 
domestique.  Il  est  peu  de  personnes  qui ,  sentant  leur  digestion 
affaiblie,   embarrassée,  difficile,  u'uicul  recours  à  elle,  soit 
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seule,  soit  associée  h  quelques  ioniques ,  comme  le  quinquina 
ou  la  cannelle,  pour  corroborer  son  action  sur  la  tunique  gas- 
trique. L'usage  est  de  la  prendre  en  poudre,  mêlée  avec  les 
alimens  ,  et  ordinairement  dans  la  première  cuillerée  de  soupe. 
Comme  le  remarque  M.  le  docteur  Barbier,  notre  confrère, 
on  n'observe  pas  que  cette  association  alimentaire  trouble  en 
rien  l'acte  digestit.  Il  faut  contiîiuer  l'administration  de  la 
rhubarbe,  pendant  un  certain  temps,  lorsqu'on  veut  voir  sa 
vertu  tonique  opérer  efficacement  sur  les  parois  de  l'estomac; 
on  conçoit ,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister ,  que  si  le  trouble 
de  la  digestion  provenait  d'un  surcroît  d'activité  dans  les  tu- 
niques des  viscères ,  ce  que  l'on  distinguerait  à  la  douleur  épi- 
gastrique,  a  la  chaleur  plus  grande  de  cette  région,  à  la  soif 
plus  vive,  etc. ,  l'usage  de  la  rhubarbe  serait ,  si  non  très-nui- 
sible, au  moins  conlie  indiqué,  et  pourrait  avoir  des  înconvé- 
niens,  si  l'on  s'obstinait  à  s'en  servir.  La  nature  douce  et  peu 
active  de  cette  racine  rend  pourtant  cette  substance  moins 
nuisible,  en  pareil  cas,  que  tout  autre  tonique,  mais  cepen- 
dant elle  pourrait  n'être  pas  entièrement  exempte  de  quelque? 
dérangemens  raorbifiques. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  maladies  dans 
lesquelles  on  emploie  la  rhubarbe,  nous  voj-^ons  que  dans  les 
fièvres  on  ne  s'en  sert  guère  que  dans  l'occurrence  où  l'on  fait 
usage  des  autres  purgatifsj  cependant,  dans  les  fièvres  bilieu- 
ses ,  on  donne  une  sorte  de  préférence  à  cette  substance. 

Dans  les  phlegmasies,  les  purgatifs  conviennent  en  général 
peu  ou  point;  c'est  tout  au  plus  après  la  période  de  coction 
qu'on  en  conseille  pa;fois,  et  la  rhubarbe,  à  cause  de  la  dou- 
ceur de  son  action,  convient  plus  que  tout  autre.  Dans  les 
plilegmasies  des  membranes  intestinales,  la  rhubarbe  est, 
parmi  les  autres  laxatifs,  un  de  ceux  qui  sont  les  plus  indi- 
qués. Aussi,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dysenterie, 
les  coliques  bilieuses,  les  diarrhées  de  toute  espèce,  ont  loué  les 
avantages  de  ce  doux  purgatif,  et  ont  insisté  sur  son  emploi» 
Ils  lui  ont  même  observé  la  propriété  de  resserrer  le  canal  in- 
testinal, après  l'expulsion  des  matières  alvines;  cette  qualité 
astringente  de  la  rhubarbe  l'a  fait  admettre  dans  plusieurs 
médicamens  destinés  h  remédier  a  l'excès  des  évacuations  ab- 
dominales, et  surtout  aux  flux,  qui  ont,  après  un  certaia 
temps,  épuisé  les  sujets. 

Dans  les  affections  ciuplives  et  lymphatiques,  l'emploi  de 
la  rhubarbe  n'a  rien  de  particulier.  11  n'y  a  que  les  cas  cjui 
requièrent  un  purgatif  doux,  qui  peuvent  faire  préférer  la 
rhubarbe  à  tout  autre  de  même  nature,  ou  du  moins  concur- 
remment avec  des  laxatifs  analogues.  Dans  ces  dernières  sur- 
tout, il  est  infiflimcpt  r^re  que  çcttç  çiiconslauce  se  pr^ente^ 
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ear  l'on  sait  que,  le  plus  souvent,  ce  sont  des  diaslitjues  que 
les  maladies  de  la  Ijnjphe  réclament  picfcrablement  à  tout 
autre  évacuant. 

Les  lésions  organiques  ,  et  la  série  si  nombreuse  de  celles  qui 
sont  chroniques,  nécessitent  peu  l'usage  <J'un  niojen  aussi 
faible  que  la  racine  dont  nous  traitons  ici  ;  ce  n'est  que  lors- 
qu'on use  préliminairenient  de  la  niéiliode  dite  fondante,  que 
son  usage  est  quelquefois  placé  avec  utilité.  Dans  les  affec- 
tions du  foie  avec  engorgement,  dans  celles  surtout  où  la 
bile  coule  mal,  ou  a  reçu  quelque  altération  dans  ses  prin- 
cipes, on  emploie  la  rliubaibe  longtemps  continuée,  avec 
quelque  fruit,  soit  seule,  ce  qui  est  rare,  soit  associée  avec 
d'autres  médicamens,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  ff  Elle  passe, 
dit  Geoffroy  (  Mat.  médicale^  tom,  ii)  pour  un  excellent  clio- 
lagoguo  :  elle  lève  les  obstructions  du  foie;  c'est  pour  cela 
que  quel<[ues-uns  l'appellent  Vatne^  \àvie^  et  la  llièriaqiie  dit 
foie.  JJ  C'est  sans  doute  la  ressemblance  entre  la  cduleur  de  la 
bile  et  celle  de  la  rhubarbe,  et  la  saveur  presque  analogue  de 
ces  deux  substances  ,  qui  ont  domiélieu  à  ces  idées  sur  la  vertu 
spécitîque  de  celte  racine  dans  les  maladies  du  loie;  il  y  a 
d'autres  exemples  où  la  similitude  entre  certains  objets  exté- 
rieurs et  des  parties  du  corps  humain  a  fait  croire  également 
à  la  puissance  médicale  des  premiers  sur  celles-ci. 

Comme  la  rhubarbe  n'a  rien  de  chaud  ni  d'actif,  on  peut 
l'employer  sans  crainte  dans  la  plupart  des  engorgemens  com- 
mençuns,  dans  lesquels  des  moyens  plus  énergiques  seraient 
souvent  déplacés  et  même  nuisibles.  Mais  quand  les  lésions ■ 
organiques  sont  avancées,  il  est  fort  rare  que  l'iisage  de  la 
rhubarbe  puisse  avoir  la  moindre  utilité;  c'est  alors  ime  mé- 
decine pertuibalrice  qu'on  préfère^  ce  sont  de  puissans  révul- 
sifs ou  dérivatifs  que  l'on  njet  en  pratique,  jusqu'à  l'époque  où 
le  mal  ayant  fait  des  progrès  trop  considérables,  rend  tout 
médicament  iimtile,  et  réduit  a  l'usage  des  seuls  palliatifs. 

Plusieurs  auteurs  ont  préconise  l'administration  de  la  rhu- 
barbe dans  les  maladies  vermineuses;  sa  puissance  anthelmin- 
tique  provient  sans  doute  de  son  amertume,  car  on  sait  que 
les  vers  redoutent  tout  ce  qui  a  cette  saveur.  Sous  ce  rapport, 
on  voit  que  la  rhubarbe  est  encore  un  médic.iment  propre  à 
l'enfance  ,  puisque  c'est  à  cet  âge  que  ces  animaux  abondent. 

On  a  aussi  doniié  la  rhubarbe  comme  l'antidote  du  diabète. 
Buchwald  a  même  écrit  un  traité  pour  prouver  son  efiicacité 
dans  celte  maladie,  mais  rien  n'a  confirmé  son  opinion  à  cet 
égard  ,  et  le  régime  animal  est  jusqu'ici  le  moyen  le  plus  clQ- 
cacement  employé  contre  le  flux  excessif  des  urines. 

La  rhubarbe,  que  nous  présentons  comme  un  remède  in- 
Kocent ,  doux,  d'un  effet  toujours  bénin  j  a  cependant  irouyc 
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quelques  détracteurs.  Maigre  tous  les  éloges,  d'il  Geoffroj^ 
(jue  l'on  donne  à  la  rhubarbe,  il  ne  faut  pas  croire  f[u'el]e  ne 
soii  jamais  nuisible,  car  elle  dessè.  he  le  vcnlre,  elle  attaque 
les  reins,  la  vessie  el  !e  cerveau;  ce  lemède  ne  convient  donc 
pas,  ajoute  ce  cetèbre  auteur  de  inalièrc  médicale,  lorsque 
Jes  viscères  sont  ëchaullcs,  lorsque  le  sang  est  devenu  trop 
ardent ,  et  f;ue  la  fièvre  est  forte.  Le  même  prc'conise  la  rhu- 
barbe dans  la  jaunisse,  qui  dépend  d'une  bile  épaisse  et  vis- 
qiicusc,  qui  est  arrêtée  dans  les  poies  biliaires,  el  qui  ne  peut 
se  séparer  du  sang;  mais  si  la  jaunisse,  dit-il,'  dépend  d'une 
bile  trop  exaltée,  volatile  et  bouillante,  qui  soit  répatidue 
dans  tout  le  corps,  ce  remède  n'est  point  utile,  Fallope  re- 
proche a  la  rhubarbe  de  nuire  aux  maladies  des  reins  et  de  la 
vessie,  parce  qu'elle  excite  l'ardeur  dans  ces  parties.  Siuiori 
Pauli  ol)?ei  vp  qu'un  trop  !ong  et  trop  fréquent  usage  de  la  rhu- 
barbe a  causé  le  vcilige  (GeolTrcy,  3Jat.  mécHc. ,  tom.  ii, 
pag.  22)  ;  Murray  ajouio  h  ces  incotivéniens  les  mauvais  effets 
de  la  rluibatbe  dans  les  maladies  ne  poitrine  avec  fièvre,  etc. 
En  écartant  de  toutes  ces  opinions  ce  qu'elles  ont  de  suranné 
et  d'erroné,  il  restera  que  la  rhubarbe  est  nuisible  dans  les 
affections  fébriles,  avec  réaction  vitale,  etc.,  ce  que  nous 
avons  annoncé  plus  haut, et  ce  qui  est  vr^ii  de  toute  autre  subs- 
tance purgative  donnée  d'une  manière  intempestive ,  c'est-à- 
dire  dans  le  temps  d'in  itation  ou  de  crudité  des  maladies. 

On  administre  la  rhubarbe  en  substance  et  on  poudre,  con- 
cassée et  en  décoction,  en  infusion,  en  sirop  et  en  extrait; 
elle  entre  dans  diverses  formules  officinales  composées. 

On  mâche,  dans  quelques  pays,  des  moiceaus  de  rhubaibe, 
pour  que  la  salive  qui  se  charge  des  principes  de  celte  racine, 
les  pojte  par  la  déglutition  dans  l'estomac,  qu'elle  coirobore 
(Barbier,  Mat.  méd.,  tom.  11,  pag.  565).  Nous  ne  pensons  pas 
que  celte  masiication,  qui  doit  être  des  plus  désagr<  ables  ,  soit 
fort  piatiquée  parmi  nous,  bien  quelle  puisse  avoir  quelque 
avantage  dans  les  pays  humides. 

tiji  poiidre  de  riribarbe  se  donne  en  général  comme  sto- 
macVvque:  on  en  fait  des  paquets  de  huit  à  douze  grains, 
d  !i  t  on  prend  un  chaque  jour  dans  la  première  cuillerée  de 
soupe  ;  c'est  là  le  mode  le  plus  fréquent  de  faire  usage  de  et!  le 
racine;  ii  rst  en  quelque  sorte  populaire,  et  on  ne  demande 
pas  toujours  l'avis  du  médecin  pour  cette  administration  mé 
dicameriteu-e.  Il  susfil  qu'on  ait  mal  à  Vestomac  {T  oyez  ce 
mot)  pour  recourir  aux  paquets  de  rhubaibe ,  et  parfois  lors 
même  (|u'elle  est  contrc-indiquée.  Lorsque,  au  contraire,  son 
emploi  peut  avoir  quelque  efficacité,  l'homme  de  l'art  peut 
seul  le  décider,  et  souvent  niêîue  avec  diltkuUé;  l'utilité  de  la 
rhubarbe  donnée  de  cette  sorte,  pendant  quelque  temps,  ne 
peut  alors  eue  conlcstéc» 


En  décoclion,  on  emploie  la  iluibarbe  concassée  ,  à  la  dose 
cL  avec  la  quantilë  d'eau  indiquée  par  le  médecin;  il  esl  laie 
qjue  l'on  lasse  usage  de  cette  piépaïalion  seule.  Le  plus  souvent, 
on  associe  d'aulies  puigalils,  cc)mnie  la  casse,  la  manne,  les 
tamarins,  avec  la  rhubaibej  et  si  l'on  veut  un  puigatif  plus 
actif,  avec  le  séné,  des  sels  neuîics,  etc. ,  etc. 

L'infusion  de  rhubarbe  est  plus  employée  que  la  décoction, 
surtout  pour  les  enfans.  L'eau  de  rhubarbe^  qui  se  prépare  avec 
un  gros  de  cette  racine  concassée  et  enlermoe  dans  un  nouet 
de  linge,  et  que  Ton  retire  sitôt  que  Feau  est  cilrine,  de  ma- 
nière (jue  le  même  nouet  peut  6ervir  pour  colorer  sept  ou  huit 
caraffcs  d'eau,  est  très-usitée  dans  la  médecine  de  l'eniancc. 
On  donne  à  cet  âge  celte  infusion  légère  pour  toute  boisson, 
avec  addiiion  d'un  peu  de  sucre,  et  en  en  continuant  l'usage 
pendant  plusieurs  mois.  Cette  eau  de  rhubarbe  convient  par- 
faitement aux  jeunes  sujets  qui  ont  des  vers,  qui  sont  consti- 
pés, écliauffcs,  qui  ont  des  obstructions  abdominales,  le  car- 
reau, etc.  Nous  en  avons  vu  parfois  des  effets  très-avantageux, 
et  nous  ne  saurions  trop  recommander  l'usage  de  ce  moyen 
simple,  facile  et  peu  dispendieux.. Nous  avons  quelquefois  re- 
comiruTudé  h  des  adultes  l'emploi  de  cette  décoction,  coupée 
avec  le  vin  ,  et  ils  s'en  sont  ég;Uemenl  fort  bien  trouvés. 

Le  sirop  de  rhubarb»-  simple  est  peu  usiléj  on  lui  préfère 
celui  de  chicore'e  compose  de  rhubarbe.  Le  premier,  si  ou  ne 
veut  avoir  que  l'effet  doucement  purgatif  de  cette  racine,  se- 
ra.'t  pourtant  préférable,  tandis  que  si  l'on  a  besoin  d'une  ac- 
tion plus  décidément  active,  le  second  convient  mieux.  C'est 
ce  dernier  que  l'on  donne  à  tous  les  nouveau -nés  pour  faire 
couler  le  meconhun.  On  a  l'habilude  de  faire  avaler  par  cuil- 
lerée h  cafo  une  once  de  sirop  de  chicorée  composé  de  :  Imbarbe, 
que  l'on  nomme  encore  tout  sinq^lement  azVo/;  ^e  chicorée^  de 
trois  ou  quatre  heures  en  trois  ou  quatie  heures,  à  partir  du 
moment  de  la  naissance.  M.  le  docteur  Barbier  aiOrme,  dans 
son  Traité  de  matière  médicale  (  lom.  ii ,  pag.  564),  <F5  ^'*-\" 
des  enfans  périssent  de  phlogose  intestinale  pour  avoir  fait 
usage  du  sirop  de  chicorée  composé  de  ihubarbe,  et  préfère 
employer  lesimp  de  rhubarbe  simple,  ^^)us  n'avons  pas  vu  de 
résultats  aussi  fâcheux,  mais  l'observation  de  notre  honorable 
«onfrère  suffit  pour  nous  tenir  en  gjrde  ,  el  pour  ne  l'employer 
qu'à  faible  dose,  telle  que  celle  que  nous  vei/ons  d'indiquer, 
et  coupé  avec  de  l'eat»  sucrée,  ou  le  i;iit  de  la  nourrice.  Nous 
observerons  d'ailleuis  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
le  meconium  coule  bien  seul ,  et  sans  qu'il  soit  besoni  de  pro- 
voquer sa  sortie  par  d'autres  agens  que  l'eau  sucrée  que  l'on  a- 
Vhabitude  de  donner  aux  nouveau-nes. 

Ce  même  sirop  est  encore  le  purgatif  ordinaire  des  enfans  à 
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la  mamelle;  on  leur  en  donne  lorsqu'ils  c'vacuent  difficile- 
ment, qu'ils  rendent  peu  de  matières  alvines,  si  elles  sont 
dures,  ei  aussi  dans  les  coliques  qui  paraissent  dues  à  la  réten- 
tion de  ces  matières  ou  à  celle  de  la  biJe,  On  l'administre  à  la 
dose  d'une  demi-once  ou  d'une  once,  suivant  l'âge  de  l'enfant. 
On  peut  faire,  sur  cet  usage,  la  même  observation  que  pour 
le  cas  précèdent,  et  préférer  le  sirop  simple  de  rhubarbe  aa 
sirop  compose. 

La  teinture  alcoolique  de  cette  racine  est  un  médicament 
fort  peu  employé,  tnalgré  les  vertus  stomacliiques  qu'elle  doit 
posséder.  L'extrait  de  rhubarbe  entre  dans  quelques  com- 
positions molles,  dans  quelques  masses  pilulaircs  ,  mais  bien 
rarement  aujourd'hui  que  les  extraits  sont  presque  bannis  de 
la  thérapeutique. 

On  a  voulu  ajouter  à  la  qualité  un  peu  astringente  de  la 
rhubarbe,  en  la  torréfiant  j  cette  préparation,  indiquée  jusque 
dans  les  pharmacopées  les  plus  récentes  ,  n'en  est  pas  pour  cela 
plus  usitée.  Sous  ce  rapport,  la  rhubarbe  indigène  conviendrait 
mieux  que  celle  de  Chine  et  de  Moscovie,  car  nous  avons  in- 
diqué qu'elle  contenait  des  principes  capables  de  produire  cet 
effet  d'une  manière  plus  assurée  que  les  exotiques. 

La  rhubarbe  entre  conmie  ingrédient,  outre  le  sirop  de  chi- 
corée, datis  celui  d'ellébore,  dans  le  sirop  m.igisiral  astrin- 
gent ,  dans  les  élecluaires  de  psillyum,  de  caiholicum  ,  de  cilroy 
hamech,  mésentérique,  dans  les  poudres  hydragogues ,  des 
trois  sanlaux,  dans  les  pilules  sine  rjuibus ,  impériales,  d'angé- 
iique  ,  dans  les  tablettes  de  rhubarbe,  et  dans  l'huile  de  scor- 
pion j  formules  de  l'ancien  Codex,  dont  la  plupart  sont  tom-^ 
bées  en  désaétudi-.  Le  rhapontic  entre  dans  la  thériaque. 

ALPiNrs  (pr.),  De  rhnnonlico ,  lib.  Patav.,  1612. 

TiLiKGius  (Maith.),  Rhabarbai-ologia ;  in-40.  Franco/.  Mçen.,  1679. 

HOPE  (j.),  Leuresurle  rheuni palmaturu ,  etc. 

Elle  est  insérée  dans  le  tome  lv  (  1765)  des  Transactions  p1dlosophi~- 

ques  :  elle  contient  la  description  do  rheum  palmatum  levé  de  graine  en 

Angleterre. 
SANUEMANN,  Dlsscrt.  (le  rlieo  palmalo.  Edimb.,  176g. 
GMELiw,  Diisert.  de  rhalarbaro  qfficin. 
EucawALD,  Diss.  de  duibeies  curalione  cum  primis  per  rhaharbarum . 

Elle  est  contenue  dans  la  Collection  des  ihèics  pratiques  de  Huiler, 

t.  Vil,  p.  2,  part.  762. 
HOTE  sur  la  ihubrtibe. 

Elle  est  insérée  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale,  t.  i,  p.  3  jo, 

Paris,  1782. 
DEiuivEL,   Mémoire  snr  la    rhubarbe  (Journal  de  médecine,   chirurgie  ^ 

pharmacie ,  année  1792,  p.  88). 
MonF.LOT,  Mémoire  sm  la  rhuhàthti  { Recueil  périodique  de  la  sodé  lé  de 

médecine,  t.  xiii,  p.3oi  j. 
EECHMAMN,  Sur  le  commerce  de  la  rhubarbe  h  Kiacbta  (Bulletin  de  pliar- 

marie,  cinquième  année,  p.  1^5  et  suiv.,  et  Bulletin  de  la  faculté  de  me^ 

dccine  de  Paris  ,  :.  11 ,  p.  1 10  ,  Paris ,  1810  ). 


RHU  42^ 

BEMîv,  Analyse  comparée  des  iliiibaibes  de  Cl>ine,  de  Moscovie  cl  de  Fiance 

(Biiilelin  de  pharmacie,  shième  anvée,  p.  87  elsuiv.). 
CLAHioN,  Oh^eivutioiis  sur  l'anaiyse  dtr.  vegftaux,  su'vies  d'un  travail  cbi- 

miqne  bnr  les  rhubarbes  exotique  et  indigène.  i8og  {  Thèse). 
VAtiTF.Bs,  Rlmhurbaro  vero  e^^olico,  clunensi,  inclico,  rusiico ,  siherico^ 
moscouilico,  sul/sliluilur ,  ^Ic, 

C'est  à  la  pace  aSa  du  Rf^perlnrium  remediorum ,  etc.   Gand,  1810  , 
qu'on  trouve  cette  notice  sur  laihubaibe.  (mÉrat  et  feej 

RHUE.  T'^oyez  bue.  (  deslongchamps  ) 

RHUE  DE  CHÈVRE.  F  oyez  bue  de  chèvre. 

(deslongchamps^) 

RHUE  DE  MURAILLE.  T^'oyez  rue  de  muraille. 

(deslongchamps) 

RHUM.  Forez  rum.  (f-  v-  m.) 

RHUMAFYRE,  s.  f.,  rhumapyrus,  de  çêvy.a, ,  fluxion,  et 
de  ^yp ,  feu,  fièvre.  Dénoininalion  donnée  pir  M.  Swcdiaur 
à  la  fièvre  qui  accompagne  bien  souvent  le  ihuniatisine  quand 
les  douleurs  sont  vives  et  ge'ncrales.  C'est  donc  simplement  le 
rlmmatisnic  ai;:u  ou  avec  fièvre  {Voyez  rhumatisme).  Quel 
profit  peut-il  revenir  à  la  science  de  l'invention  de  tant  de  mots, 
qui  n'expriment  rien  de  nouveau  et  ne  font  que  snicharger  sa 
nomenclature?  (m.  c.) 

RHUMASTALGIE  ou  rhumatalgie,  s.  f. ,  rhumaslnlgia  ^ 
de  pgy/i/îc,  fluxion,  et  «tX^oç-,  douleur  j  se  dit  de  la  douleur 
([ue  fait  ressentir  le  rhumatisme.  H  est  synonyme  de  douleur 
rhumatismale,  ^o^^ê-z  rhumatisme.  (m.  g.) 

R.HUMASÏALGIÉ ,  adj. ,  rheumalismo  ohioxius;  celui  qui 
est  tourmente'  paf  des  douleurs  rhumatismales.  (m.  g.) 

RHUMATISANT,  adj.,  rheumalismo detentus  vel  pressas: 
celui  qui  est  fréquemment  tourmenté,  ou  plus  exactement  en- 
core celui  qui  est  actuellement  pris  de  douleurs  de  rlui- 
niaiisme.  ^oyez  rhumatisme.  (m.  g.) 

RHUMATISME,  s.  m.,  rheumatismus ;  affection  considé- 
rée par  les  modernes  comme  une  phlegmasie,  qui  a  le  plus 
ordinairement  son  siège  dans  les  tissus  musculaires  et  fibreux 
de  la  vie  animale,  el  dont  les  caractères  principaux  sont,  1°. 
de  causer  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  continues  ou  in- 
lermillentcs  ,  fixes  ou  vagues ,  accompagnées  ou  non  de  cha- 
leur ,  de  gonflement,  de  rougeur  et  d'un  état  fébrile;  2°.  de 
se  terminer  ordinairement  par  résolution,  quelquefois  par  déli- 
tescence, suivie  ou  non  de  métastase,  rarement  par  suppura- 
tion ,  plus  rarement  encore  par  gangrène  ;  3"^.  enfin  de  présenter 
une  grande  mobilité  et  une  extrême  tendance  à  la  récidive. 

Synonymie  :  en  anglais,  rheumatisni -^  en  espagnol,  rheu- 
malismo; en  italien,  reumalismo ;  en  allemand,  rhex^matis" 
mus^  en  russe,  XoMoiiia;  en  suédois,  /lusakiighet.  Sans  abor- 
der ici  1%  question  de  savoir  si  le  rhumalismc   a  été  vérila- 
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blement  connu  des  anciens,  et  s'il  fut  toujours  conlcmpo- 
rain  de  ):i  goutte  dont  ranliquilé  est  bien  constatée,  tout 
nous  porte  à  établir  que  ces  deux  maladies  ont  souvent  été 
confondues  sous  la  dénonnualion  d''arlhn'tis ,  et  que  chez 
beaucoup  d'auteurs,  même  as^ez  modernes,  arthrids  peut  être 
considéré  dans  cert;sins  endroits  de  lenis  éc.ils  comme  syno- 
nj'me  de  rhumatisme.  C'est  ainsi  que  F.  ilotfmann  er  divers 
médecins  ne  douneiU  le  nom  de  rhumatisme  qu'à  la  douleur 
Cjui  occupe  les  rjmscles  ,  les  menabranes  et  les  tendons  ,  et  qu'ils 
appellent  fl/v/in7w  les  douleurs  articulaires,  rhumatismales 
ou  autres. 

Depuis  l'époque  où  le  rhumatisme  a  été  considéré  comme 
un  état  morbifiqiie,  i>ui  gcneris  ^  et  où  l'on  a  donné  ce  nom  à 
une  alfection  bieiî  dislincle  de  la  goult';,  ou  trouve  dans  les 
auteurs  et  aussi  cliez  le  vulgaire  la  maladie  qui  nous  occupe 
désignée  de  diverses  manières,  cl  cela  toujours  d'après  cer- 
tainis  vues  ou  certaines  suppositions  particulières.  Ainsi  le 
nosolo^iste  Sagar,  considérant  le  rhumatisme  comme  une  in- 
flammalion  des  muscles,  le  nomme  myosilis  ou  myoside. 
M.  Seii^neur-Gens ,  auteur  d'un  ouvrage  qu'il  appelle  Noso- 
graphie  générale  élémentaire  ,  donne  au  ihumati>me  le  nom 
de  masLite  quand  il  est  chronique,  et  de  musdds  quand  il  est 
aigu;  et  cela  d'après  le  mode  de  désinence  qu'il  a  établi  dans 
sa  noracnclalure  des  maladies. 

Un  assez  grand  nombre  d'auteurs ,  considérant  la  maladie 
dans  un  état  aigu  et  accompagnée  d'un  appareil  fébrile  plus 
ou  moins  intense,  l'ont  désignée  sons  la  dénomination  de 
fièvre  arthridgiie^  de  fièvre  rhumadsmale  :,  tels  sonlMertens, 
Vogel  et  Giauniui.  D'autres,  tels  que  F.  lioflmaun,  frappés 
du  symptôme  prédominant  et  souvent  unique,  la  douleur,  lui 
ont  donné  le  nom  de  dolor  rheumadciis  ^  douleurs  rliumads- 
males  .ou  rluunadques.  M.  Corvisart,  dans  ses  leçons  clini- 
ques,  se  servait  souvent,  dans  la  même  vue,  de  l'expression 
de  douleurs  rhumaUsantes,  surtout  dans  les  cas  de  rhumatismes 
chroniques  àmbulans.  On  trouve  aussi,  dans  quelques  auteurs, 
3a  maladie  dont  nous  traitons  désignée  sous  le  nom  û^arthro- 
dynie;  mais  cette  dénomination,  qui  a[)parlienl  aussi  bien  ii  la 
goutte  qu'au  rhumatisme,  a  encore  cela  de  vicieux  ,  qu'elle 
ne  saurait  convenir  lorsque  ce  sont  les  muscles  du  tronc  ou 
de  la  continuité  des  membres  qui  sont  affectés.  Cullen  pro- 
pose d'appliquer  celte  dénomination  au  rhumatisme  chroni- 
que dont  il  pense  qu'on  doit  faire  un  genreà  part.  M.  Baumes, 
dans  sa  classification  chimique  des  maladies,  assigne  à  ce 
iTiode  d'affection  le  nom  de  crjmodynie ,  mot  dérivé  de  K^vfJioç  , 
froid ,  gelée ,  et  de  oS'vvn  ,  douleur.  M,  Swédiaur  ,  dans  sa  2\ar 
sologie  latine  ,  appelle  myodynie^ 
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he  mot  de  rhumatnlgie^  que  l'on  trouve  Jans  certains  ou- 
vrages, exprime  assez  bien  Je  syinplôiiie  prédominant  ou  es- 
sentiel qui  existe  dans  la  niaiiidie;  symptôme  qui,  e'iant  le 
plus  sensible  pour  le  vulgaire,  fait  souvent  désif^ner  dans  le 
inonde  le  ihuniatistne  sous  le  simple  nom  de  douleur.  Ainsi 
chaque  jour  on  enleud  tiire  a  des  personnes  atteintes  de  rbu- 
malisme  :  «  J'iu  des  donleurs;  j'ai  ma  douleur,  etc.  m  Dans  le 
laii'_aii<  vuli!;aiie,  on  appelle  encore  le  rhumatisme  du  nom  de 
fraîcheur^  do  coup  d'air,  et  cela  cvidemnienl  par  rapporta  sa 
cause  la  plus  ordinaire.  La  plupart  des  femmes  qui  ont  eu  des 
cnfaas  ,  ne  mai^iuenf.  [)as  d'appeler  Icdt  répandu  toutes  les 
douleurs  de  rhumatisme  qui  peuvent  leur  survenir.  Enfin, 
dans  quelques  livres  de  medecnie  populaire,  on  trouve  la 
maiadic  désignée  aussi  sous  les  noms  de  courbature  ou  de 
fourhurt ,  motsiiui  ont  maintenant  d'autjes  acceptions. 

Le  rliunulisnie  a  encore    reçu    dittércns   noms   suivant  les 
parties  qu'il  ai'iecte.  A  la  tète  et  exlericuiemcnt ,  on  l'appelle 
grû\>edo  ;  on  le  nomme  torticolis  ou  torticoli ^  ohslipité  ,  caput 
ohuipam  ,  lorsqu'il  a  son  siège  au  cou;  pleurodyuie  ,  pleu- 
résie rhumatismale  ÇSloïi) ,  fausse  pleurésie,  rhumatisme  des 
coZe.s  (Seile  ),    quand   il  attaque  les  muscles   de   la  poitrine. 
LoiSipic  ce  sont  les  muscles  du  bas-vcntie  qui  sont  atteints  de 
la  maladie,  quelques  auteurs,  et   entre  autres  M.  Baumes,  la 
désignent  sous  le  nom  de  mjocolitis.  Si  la  région   lomliaue  est 
le  siège  de  la   maladie,  on  lui  donne   le  nom  de  lombago  ou 
lumbago.,  lombag''e  rhumatismale  (îiaumes),  dolor  lumborum 
a    catarrho   (Sennert),  asphalgia    (Ptiolan)     Le  rhuniatisme 
a-t-il  son  si«'ge  dans   les  iniestiiis,  Darwin  lui  donne  le  no.ru 
d'anleralgia  rheumotica.    Un  grand  nombre  d'auteurs    le  deV 
sigrieîit  sous  le  nom  de  psoïtis  loisque  ce  sont  les  muscles  psoas 
qui   en    sont   ailectés.    Vogel    lui    assigne  le  nom  de  cfssotis 
cjuand  les  muscles  de  l'anus  en^ont  le  siège.  On  désigne  as- 
sez généralement  la  maladie  sous  le  nom  de  scialique ,  dolor 
ischiadicus,  lorsque  c'est  larticulation  du  fémur  avec  la  hanche, 
qui  est  affectée,  quoique  cette  dénomination  soit  aussi  donnée 
par  beaucoup  d'auteurs  à  la  névralgie  fémoro-poplitee.  Enfin, 
selon  quelques  uns  ,  lorsque  l'affection  a  son  siège  au  genou  , 
elle  y  reçoit,  contme  la  goutte,  le  nom  de  gonalgie  ou  de 
gonjalgie.  ■ 

C'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer,  avec  Grimaud  ,  d'après 
Eailiou,  Slorck  et  Uarihez,  tpie  dans  la  non»tnclature  des 
anciens,  le  mot  rh<inîati(jue  n'indicpiait  point  une  maladie  du 
genre  de  celles  que  nous  appelons  rhumastismales ,  mais  bien 
une  affection  tenant  du  catarrhe.  C'est  dans  ce  sens  que  l'on  a 
pu  domier  la  déiionnnation  àe.fièi're  rhumatique  à  la  fièvre 
catairhalcj  sans  la  confondre av cela  tièvrc  rhunAalisKUi'c,  qui 
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est  la  fièvre  cortcomilante  ou  symplomatique  du  rliumatisme. 
Enlisant  les  auteurs  allemands,  on  voit  qu'ils  donnent  encore 
le  nom  de  fièvre  rlmmalisnialc  à  la  fièvre  muqueuse;  fondés 
sans  doute  sur  l'analogie  qui  existe  entre  ces  deux  affections. 

Elymologie.  Le  mot  rhurnatiswe  est  entièrement  dérivé  de 
la  langue  grecque,  sans  cependant  exister,  ou  sans  avoir 
d'équivalent  dans  cette  langue,  les  peuples  qui  la  parlaient 
confondant  la  goutte  avec  le  rhumatisme,  ou  peut-être  ne 
connaissant  pas  celte  maladie.  Tous  les  auteurs  s'accordent 
à  admettre  que  le  mot  rhumatisme  ^  ow  \)\vi\6\.  le  mot  latin 
rheumadsmus^  est  dérivé  de  pso)  (leo),  j e  coule,  fev/zet  (rheuma), 
fluxion.  Robert  Thomas  de  Salisbury,  dans  son  nouveau 
Traité  de  nuidecine  pratique,  donne  pour  étjmologie  du  mot 
rheumalismus ,  çs^f/Lctlt^eù  ^Jîujcione  infestor. 

Ceux  qui  ont  crtqDloyé  d'abord  le  mol  feVfjLO.riG'iJi.oç,  Galien, 
Paul  d'Egine,  Alexandre  deTralics,  lui  ont  donné  à  peu 
près  le  même  sens  qu'Hippocrale  attachait  aux  mois  Kuletfipcii, 
pe^ixcclct.  Aucun  d'eux  ne  semble  avoir  admis  entre  ces  deux 
dernières  expressions  une  différence  analogue  à  celle  que  nous 
admettons  entre  catarrhe  et  rhumatisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  parmi  les  modernes,  les  uns  ont  liouvé 
que  le  mot  rhumatisme ,  abstraction  faite  des  idées  théoriques 
qui  sans  doute  l'ont  fait  adopter,  indique  assez  bien  le  passage 
de  la  maladie  d'un  lieu  à  un  autre,  l'espèce  de  congestion 
qu'elle  y  détermine  ordinairement;  et  de  plus,  par  sa  termi- 
naison ,  ont  ils  dit,  il  exprime  ,  d'une  manière  fort  jusie  ,  une 
réunion  d'affections  partielles,  qui  s«  maniftsierrt  à  la  fois  ou 
se  succèdent  h  de  courts  intervalles;  ce  qui  est  encore  dans  un 
grand  nombre  de  cas  un  des  caractères  de  la  maladie.  Selon 
d'autres,  le  mot  rhumatisme  exprimant,  d'après  son  étymo- 
]ogic,  une  idée  conjecturale  ,  on  devrait  le  bannir  du  lang.^ge 
médical  et  lui  en  substituer  un  autre ,  qui  n'exprimât  rien,  afin 
de  ne  pas  donner  des  idées  fausses  sur  la  maladie.  Montègre  , 
dans  son  article  sur  les  hémorroïdes,  parlant  par  occasion  du 
rhumatisme,  considère  celte  expression  comme  vague  cl  pres- 
que toujours  si  mal  définie,  qu'elle  peut,  dit-il,  s'appliquer 
à  tout  sans  peut-être  répondre  à  rien.  Quelques-uns  de  tes  ré- 
formateurs consentent  cependant  que  le  mot  à  substituer  si- 
gnifie quelque  chose,  mais  alors  ils  veulent  qu'il  donne  une 
idée  générale  de  la  maladie  ,  ou  qu'il  rappelle,  soit  une  de  ses 
circonstances  principales,  soit  un  de  ses  phénomènes  les  plus 
apparens.  Loin  de  proposer  ici  aucune  réforme  ,  nous  pen- 
sons qu'il  faut  laisser  à  la  maladie  qui  va  nous  occuper , 
le  nom  qui  lui  a  été  assigné  ;  car  malgré  l'étymologie  du^ 
mol  rhumatisme ,  personne  sans  doute  ne  sera  lenlé  de  con- 
sidérer mailitenant  celte   affection    comme   une  sorte  de  ca- 
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tarrhc  ,  d'écouleineni  d'iiumeur  ;  pas  plus  qu'on  ne  croii  de 
nos  jours  que  la  goutte  est  le  résultat  tic  Tafilux  d'un  liquide 
distillé  goutte  à  goutte  sur  la  partie  malade. 

Historique.  D'après  le  silence  que  les  meilleurs  observa- 
teurs de  l'antiquité  ont  gardé  sur  le  rhumatisme  proprement 
dit,  ne  peut-on  pas  penser,  avec  Sydenham,  que  cette  mala- 
die, comme  plusieurs  autres,  n'est  venue  faire  partie  des  in- 
firmités h,umaines  qu'à  une  époque  ultérieure,  à  celle  où  vi- 
vait Hippocrate,  qji ,  dans  ses  écrits  ,  ne  dit  rien  ,  selon  nous, 
d'uniquement  applicable  au  rhumatisme.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  est  constant  que  ce  n'est  que  du  temps  de  Baillou ,  c'ost-k- 
dire  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  que  le  rhumatisme  fut  dé- 
crit et  distingué  de  la  goutte  avec  laijuelle  certains  rapports 
ont  ])u  le  taire  confondre  pendant  quelque  temps.  Ce  fut  lui 
qui  détermina  le  sens  que  l'on  devait  attacher  au  mot  rliuma  ■ 
tisnie  ^  et  le  créa  pour  ainsi  dire  en  l'employant  h  désigner 
«ne  maladie  nouvelle,  ou  qui  jusqu'alors  n'avait  point  reçu 
de  nom  particulier.  Avant  lui  le  nom  de  rhumatisme  était 
donné  à  toute  fluxion  sanguine  qui  ne  se  terminait  pas  par 
une  hémorragie,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  particulièrement 
dans  les  ouvrages  de  Jutickcr.  A.près  Baillou  doivent  être  cite» 
Sydenham,  qui  traça  de  main  de  maître  les  symptômes  et  la 
marche  de  la  maladie;  F.  Hoffmann  en  perfectionna  l'étiolo- 
gie,  et  Stoll ,  qui  a  particulièrement  insisté  sur  les  complica- 
tions ,  ne  laisse  rien  à  désirer  sur  le  traitement. 

Après  les  auteurs  que  nous  venons  de  nommer,  figurent 
aussi  d'une  manière  honorable,  dans  l'histoire  du  rhuma- 
tisme, Dumoulin,  Sauvages,  Musgrave,  Ponsari,  Quariu  , 
Huxam  ,  Ciillen  ,  Tiisot ,  Grimaud,  Giannini ,  Bartli«z,  Scu- 
damore  et  Rodamel ,  qui ,  dans  différens  ouvrages  ou  dan» 
des  traités  ex  professa,  ont  plus  ou  moins  contribué  à  aug- 
menter la  masse  de  nos  connaissances  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe,  à  en  éclairer  la  doctrine  et  à  en  préciser  le  trai- 
tement. 

En  parcourant  les  immenses  collections  de  thèses  soutenues 
jusqu'à  ce  jour  dans  les  différentes  universités  de  l'Europe, 
on  trouve  aussi  un  grand  nombre  de  disse*  talions  sur  le  rlui- 
matisme  ;  mais  c'est  surtout  dans  nos  facultés  modernes  que 
cette  maladie  a  le  plus  fixé  l'altenlion  des  candidats.  Ainsi,  par 
exemple,  on  compte  maintenant  (1820)  plus  de  soixante-dix 
thèses  sur  les  affections  rhumatismales,  soutenues  en  France 
depuis  le  nouveau  mode  de  réception ,  tandis  qu'avant  celte 
époque  on  en  trouve  à  peine  dix  ou  douze.  Parmi  les  thèses 
modernes  sur  la  maladie  qui  nous  occupe ,  on  distingueà  Paris 
celles  de  IMM.  Brugière,  Buisson,  Choniel ,  Dudoiiy,  Latour, 
Lcquien ,  Peloii ,  Pion  et  A^'allcrand  de  la  Fosse.  A  Moutpel- 
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lier,  celles  de  MM.  Cazes,  Lagardeltc,  Lavail  et  Martin; 
Cl  k  Strasbourg  ,  celles  de  M'Vl.  Bauemeix  et  Bochct. 

Classification.  En  gericral  tous  les  nosologistes  s'accoidcnt 
à  rapprocher  le  rliumatisnie  de  la  goulte  et  à  en  faire  deux, 
genres  voisins  dont  l'un  se  trouve  lanlôl  avant,  tantôt  après 
l'autre.  Quelques-uns ,  tels  que  Baumes  et  Tourte'le,  sépa- 
rent dans  leurs  classillcalions  le  rhumatisme  chroni(jue  de  ce- 
lui qui  est  aigu,  et  placent  ces  deux  raodes  de  la  maladie  dans 
des  classes  assez  éloignées. 

Causes.  Sous  ce  titre  nous  comprendrons  les  circonstances 
qui  favorisent  le  développement  du  rhumatisme  cl  celles  qui 
le  déterminent;  c'est  ce  que  l'on  appelle  dans  le  langage  de 
l'e'cole  causen  prédisposantes  et  causas  'dfjicienles  ^  dont  l'ac- 
tion n'est  pas  toujours  aussi  distincte,  aussi  isolée  que  l'expo- 
sition que  nous  allons  en  faire  pourrait  le  laisser  présumer. 

Les  circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la 
maladie  se  tuent,  i".  de  l'âge;  2°.  du  sexe;  5°.  du  tempéra- 
ment j  f\°.  de  la  constitution;  5°.  de  l'idiosynciasie  ;  i)*^.  de  la 
disposition  héréditaire;  7°.  des  habitudes 5 1)°.  des  professions. 
Quant  aux  causes  déterminantes  ,  celles  qui  résultent  de  l'action 
directe  des  agens  extérieurs  sur  notre  économie,  nous  les  ex- 
poserons dans  l'ordre  généralement  admis,  et  qui  est  celui 
dans  lequel  M.  Halle  traite  des  six  choses  appelées  si  impro- 

Îirement  non  naturelles.  Nous  exposerons  ensuite  quelles  sont 
es  maladies  qui  semblent  favoriser  ou  détern)iner  la  formation 
du  rhumatisme  et  les  moyens  thérapeutiques  (|ui,par  leur  em- 
ploi ou  leur  omission,  produisent  le  même  effet.  Après  cette 
exposition,  nous  indiquerons  sommairement  les  causes  hypo- 
thétiques ,  ou  si  l'on  veut  les  causes  prochaines  auxquelles 
la  maladie  a  été  attribuée. 

A.  Age.  Le  rhumatisme,  surtout  celui  qui  est  aigu  ,  appar- 
tient  en  général  à  l'âge  viril,  et  c'est  depuis  la  vingtiènie  an- 
née jusqu'à  la  cinquantième  qu'il  se  manifeste  avec  le  plus  de 
fréquence  comme  avec  le  plus  de  violence.  Chez  des  sujets  ro- 
bustes, il  n'est  pas  rare  de  voir  paraître  celte  maladie  jusqu'à 
l'âge  de  soixante  ans  ,  et  même  au-delà.  Cependant,  selon  di- 
vers auteurs,  si  beaucoup  de  vieillards  se  plaignent  de  dou- 
leurs rhumalismales,  c'est  qu'il  ont  dtjà  éprouvé  diverses  at- 
teintes de  rhumatisme,  et  que  la  maladie  a  pusse  chez  eux  à 
l'état  chronique.  On  voit  néanmoins  quelques  faits  cpii  infir- 
ment cette  observation  générale.  Ainsi  nous  avons  soigné,  d'un 
rhumatisme  chronique,  une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans 
qui  en  fut  atteinte  pour  la  premiè.e  fois  à  cet  âge  pendant  le 
cours  d'une  péripneumonie  bilieuse,  et  (jui  ensuite  en  éprouva 
de  temps  à  autre  de  nouvelles  atteintes  assez  vives.  Ponsart  et 
^h  Pinel  rallachent  celte  maladie  principalement  aux  adultes 
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et  aux  vieillards;  asserlion  <jLii ,  de  la  paît  de  l'auteur  de  la 
nosographie,  est  sans  doule  en  partie  le  résultat  de  ses  obser- 
vations habiluclies  iaitcs  dans  un  hospice  de  gens  âges.  Pon- 
sart  conçoit  la  torrnaiion  des  iJuimalismcs  cliez  les  vieillaids, 
parce  que,  dit-il,  ils  ont  les  humeurs  plus  terreuses,  plus  te- 
naces, ia  fibre  plus  roide  et  plus  sèche,  et  que  par  conséquent 
l'insensible  transpiration  est  presque  toujours  supprim(-e  chez 
eux  :  d'autant  plus  que  le  poids  des  années  les  force  de 
gaidcr  un  repos  presque  continuel  ,  ce  qui  est  peu  favorable 
aux  lonclions  de  la  peau.  Sans  admettre  ce  que  cette  explica- 
tion a  d'hypoiliéiique ,  on  peut  du  reste,  ce  nous  scnibie,  y 
attacher  ijuclquc  valeur. 

Bicliat,en  liail.inl,  dans  son  Anatoraic  générale,  de  l'état  du 
syslèmc  fibreux  dans  le  premier  âge,  dit  ([u'il  tst  vraisembla- 
ble qu'à  celle  époque  de  la  vie,  la  mollesse  de  ce  système  in- 
flue sur  sou  uiode  de  vitalité  et  sur  ses  maladies.  On  sail , 
dit-il,  que  le  rhumatisme,  qui<  paraît  assez  probabiement  af- 
fecter ce  système,  est  rarement  l'apanage  des  entans  du  pre- 
ruier  âge,  et  ([ue  sur  cent  i  humalisans  ,  il  en  est  quatre-vingt- 
dix  au-dessus  de  l'âge  de  <]uinze  h  seize  ans.  Selon  M.  Lebreton, 
dans  sa  thèse,  lorsque  l'entancc  est  altcinlc  de  douleurs  rhu- 
niatismahs  ,  rafCeclion  est  le  plus  souvent  causue  par  quel- 
que maladie  des  viscères  abdominaux  ou  par  la  présence  de 
vers  dans  le  canal  intestinal. 

D'après  les  observations  de  Vogeî  ,  l'âge  influerait  sur  le 
siège  du  ritumalisme,  car  selon  les  remar([ues  de  cet  auteur, 
les  alfections  rhumatismales  chez  les  jeunes  gens  occupent  en 
grnéral  la  tèle,  la  poitrine  et  les  extrémités  supérieures  ;  tan- 
dis que  chez  les  gens  avancés  en  âge  ce  sont  le  dos  et  les  cxtré- 
lïiilés  inférieures  ({ui  on  sont  affectés.  Vogel  a  aussi  observé 
que  lorsque  le  rhumatisme  se  porte  à  l'intérieur,  il  affecle  de 
préférence  chez  les  jeunes  gens  la  tèle,  la  gorge  et  la  poitrine, 
tandis  que  chez  les  personnes  plus  âgées,  ce  sont  les  hypocon- 
dres,  les  intestins,  les  reins  et  la  vessie,  qui  sont  ordinaire- 
ment lésés. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l'âge,  considéré  par  rap- 
port au  rhumatisme,  nous  rapporterons  le  résultat  suivant 
recueilli  à  l'hôpital  de  la  Charité,  par  M.  Choniel.  Sur 
soixante-treize  malades  atteints  de  celte  maladie,  trente  cinq 
en  furent  attaqués  de  quinze  à  trente  ans,  vingt  deux  de 
trente  à  quarante-cinq  ansj  sept  de  quarante  cinq  à  soixante 
atis;  sept  après  la  soixantième  aimée;  deux  seulement  en 
aviiient  été  affectés  avant  quinze  ans,  savoir  l'un  à  huit, 
l'autre  k  neuf.  Nous  avons  vu  dans  la  même  famille  deux  en- 
fuis ;»  peu  près  de  cet  âge  qui  en  furent  atteints  :  la  maladie, 
qui  était  aiguë,  ne  dépassa  point  le  second  septénaire.  Roda- 
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niel  a  vu  des  enfans  de  cinq  ans  atteints  de  rliiunatisme  chro- 
nique. 

h.  Sejces.  Ainsi  que  l'observation  jouinalière  nous  l'ap- 
prend, les  deux  sexes  peuvent  être  atteints  de  rhumatisme.  Si 
la  femme,  par  son  organisation  phjs  faible  que  celle  de 
l'homme,  est  moins  sujette  à  cette  maladie,  elle  s'en  trouve 
néanmoins  fréquemment  atteinte  par  suite  du  dérangement  ou 
de  la  suppression  des  évacuations  qui  lui  sontparticulières,  et 
surtout  du  flux,  menstruel.  On  observe  en  général  que  les 
femmes  en  sont  suilont  affectées  de  quarante  à  cinquante  ans, 
c'est-à  dire  depuis  l'époque  où  l'écoulement  périodique  de- 
vient souvent  ii régulier,  jusqu'à  celle  ou  il  se  supprime  tout  à 
fait. 

F.  Hoffmann  croit  que  les  femmes,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs _,  y  sont  plus  siijettes  que  les  hommes.  On  pourrait 
peut-être  dire  seulement  que,  ptr  leur  genre  de  vie  séden- 
taire, elles  sont  plus  susceptibles  que  les  hoinmes  de  contrac- 
ter la  maladie  par  suite  de  la  plus  légère  iufluence  ou  vicissi- 
tude atmosphérique.  Dillon  pense  qtie  les  hommes ,  les  femmes 
et  les  eunuques  sont  également  sujets  au  rhumatisme.  C'est 
sans  doute  ici  le  lieu  de  rapporter  l'observation  de  James 
consignée  dans  le  grand  "dittionaire  de  médecine,  à  l'ariicle 
que  nous  traitons  :  (jue  les  femmes  d'un  tempérament  sanguia 
sont  quelquefois  sujettes,  après  leur  cincjuanlième  année,  k 
des  douleurs  vagues  dans  différentes  parties  du  corps,  à 
moins  qu'on  ne  pratique  à  temps  des  saignées  convenables. 

On  pourrait  penser  jusqu'à  un  certain  point,  d'apiès  Toh- 
servation  suivante  consignée  par  Morus  dans  les  Ephémérides 
d'Allemagne,  que  le  travail  de  l'accouchement  contribue  à 
déterminer  le  rhumatisme,  et  aussi  qu'il  en  détermine  la  ces- 
sation. Une  jeune  femme  qui  se  porta  bien  pendant  toute  une 
grossesse,  accoucha  heureusement,  mais  en  souffrant  beau- 
coup. Elle  ne  fut  pas  plutôt  délivrée,  qu'elle  sentit  au  bras 
gauche  une  douleur  insupportable  qui  continua  durant  une 
grossesse  suivante,  mais  qui  disparut  pendant  un  autre  accou- 
chement plus  douloureux  que  le  précédent. 

Durant  les  couches  et  pendant  l'allaitement,  les  femmes 
étant  bien  plus  sensibles  que  dans  tout  autre  temps  aux  diffé- 
rentes influences  qui  peuvent  occasioner  ou  développer  le 
rhumatisme,  il  y  a  lieu  de  penser  que  diverses  maladies  qui 
leur  arrivent  après  l'acconcheraent  ou  à  la  suite  du  sevrage, 
et  auxquelles  eiies  donnent  en  général  le  nom  de  lait,  de  laii 
répandu^  ne  sont  que  des  affections  rhumatismales,  Rodamel 
pense  que  les  nouvelles  accouchées  contractent  avec  d'autarJt 
plus  de  facilité  ce  genre  d'affections  ,  qu'elles  y  sont  disposées 
par  le  grand  relâchement  dans  lequel  elles  se  trouvent  par  la 
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transpiration  qu'eutrolicnncni  les  boissons  dont  e]]cs  font 
usage,  et  par  Ja  chaleur  du  lit,  qui  les  rend  tiès-impiessiou- 
nables. 

Bosquilloa,  dans  ses  notes  sur  Cullen,  admet  l'existence 
d'une  diathèse  inllarntnaloire  chez  les  nouvelles  «ccouchees 
<?t  même  chtrz  les  tommes  qui  nourrissent.  C'est  à  celif  diathèse 
plutôt  qu'à  des  dépôts  laiteux  qu'il  attribue  sa  dixième  espèce 
de  iTiiimati^me  sjmptomatique,  oii  se  trouve  la  sciatique  rhu- 
malismale. 

Sans  aborder  ici  la  question  si  souvent  agitée  de  l'esisience 
des  mafadies  laiteuses,  et  en  particulier  du  rhumatisme  lai- 
teux, question  sur  laquelle  MM.  Gardiei;,  Capuroo  et  beau- 
coup d'autr»  s  auteurs  se  prononcent  pour  la  négative  nous 
pensons  pouvoir  rapporter  au  sujet  dont  nous  traitons  ces 
douitur>  violentes  épaises  çà  et  là  dans  l'ëconomie  animale,  se 
dirigeant  vers  dilTcretis  organes,  en  pervertissant  les  fonctions 
et  compliquant ,  dit  M.  Alibert  (  dans  son  discours  préliminaire 
sur  les  ujaladies  de  la  peau  )  ,  des  dartres  causées  par  l'exubé- 
rance du  lait  chez  des  femmes  ({ui  n'otil  pas  nourri  ou  qui  ont 
sevré  inopiuémeiil  leurs  enfans. 

C.  Tcmpéramens.  D'après  les  observations  de  (^.aillou  de 
Cullen  et  de  Barlhez,  les  individus  d'un  tempérament  s;-u- 
guiri  sont  ceux  chez  lesquels  le  rhumatisme  se  manifeste  le 
plus  fréquemment;  ceux  d'un  tempérament  bilieux  y  sont 
aussi  assez  sujets,  ainsi  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  l'obser- 
ver différentes  fois.  On  a  remarqué  que  lorsque  dis  personu-s 
d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  à  peau  blancii.?  et  ani- 
niée ,  en  étaient  atteintes  ,  le  siège  du  mal  existait  presque  tou- 
jours aux  articulations. 

Sur  soixame-douze  rhumatisans  observés  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  cinquante-quatre  étaient  d'un  tempéiameni  san^uiu  • 
parmi  les  dix-huit  autres,  quelques-uns  offraient  plusieurs 
caractères  du  tempérament  bilieux,  et  les  autres,  en  plus 
petit  nombre  encore,  appartenaient  par  quelques-uns  de  leurs 
traits  au  tempérament  nerveux. 

D.  Constitution.  En  gén^-ral  les  personnes  les  plus  sujettes 
au  rhumatisme,  et  spécialement  au  rhun)alisme  ai'^u  sont 
d'une  constitution  forte  et  robuste;  cependant  on  voit  aussi  la 
Jnaladie  se  manifester  chez  des  individus  faibles,  mais  irrita- 
bles, et  doués  de  ces  constitutions  que  l'on  appelle  nerveuses  • 
ce  ({ue  confirment  les  observatians  de  Bâillon,  (pii  a  reconnu 
q  le  des  sujets  cacochymes  en  étaient  alfoctés.  Quoi  qu'il  eu 
soit,  l'observation  journalière  prouve  queceuîTqni  en  sont 
aitcints  pour  la  première  fois  ont  alors  en  géucral  une  bonne 
constitution. 
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E.  Tcîiosyncrasie.  Chaque  individu  ayant  en  quelque  sorte 
an  mode  particulier  d'existence,  soit  en  santé,  soit  en  mala- 
die ;  ou  en  d'autres  termes  ,  chacun  ayant  sa  manière  de  se 
bien  porter  et  sa  manière  d'être  malade  ,  il  en  re'sulte  que  tel 
sujet ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  est  plus  expose'  à  telle 
maladie  qu'à  telle  autre.  Ainsi,  par  exemple,  tel  individu 
frappe  d'un  froid  humide  contractera  toujours  un  rhumatisme, 
îandis  qu'un  autre,  dans  la  même  circonstance,  sera  atteint 
d'un  catarrhe  pulmonaire,  et  que  chez  un  troisième,  soumis  aussi 
à  cette  action,  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  affections  ne  surviendra. 
Il  taul  donc  qu'il  existe  chez  les  différens  individus,  pour  qu'ils 
soient  atteints  delà  maladie  qui  nous  occupe,  comme  de  toute 
autre,  une  disposition,  une  aptitude  particulière,  inconime 
dans  sa  nature ,  et  qui  ne  nous  est  re'vélée  que  par  les  phéno- 
mènes morbilîques  qui  en  sont  le  résultat.  C'est  à  l'intensité 
plus  ou  moins  jurande  ,  et  à  la  durée  de  cette  disposition  ou  de 
cette  aptitude  ,  qu'est  due  la  fréquence  du  rhumatisme  chez 
certains  sujets,  et  sa  récidive  chez  ceux  qui  en  ont  déjà  été 
attaqués. 

Selon  Barthez,  une  condition  trop  peu  observée  de  la  pro- 
duction du  rhumatisme  par  le  froid  ,  est  que  la  partie  affectée 
doit  souvent  y  avoir  été  prédisposée  par  une  infirmité  relolive 
dont  la  cause  est  inconnue ,  car  il  arrive  fréquemment ,  dit-il , 
que  cette  partie  est  seule  frappée  entre  plusieurs  organes  qui  se 
trouvent  également  exposés  à  l'action  persévérante  du  même 
degré  de  froid. 

F.  Disposition  héréditaire.  Il  est  généralement  reconnu  que 
le  rhumatisme  ,  surtout  si  on  le  compare  à  la  goutte ,  n'est 
point  une  maladie  héréditaire  ;  cependant  on  ne  peut  guère  se 
refuser  à  admettre,  d'après  plusieurs  analogies,  qu'un  individu 
né  de  parens  habituellement  affectés  de  rhumatismes  ,  sera 
plus  exposé  à  ce  genre  de  maladies  que  dans  le  cas  contraire. 
Divers  auteurs  rapportent  des  faits  et  professent  des  opinions 
qui  viennent  à  l'appui  de  notre  assertion.  Ainsi  dans  sa  dix- 
neuvième  consultation  de  médecine ,  tome  second ,  Barthez 
remarque  sans  doute  à  dessein  que  le  sujet  pour  lequel  on  le 
consulta,  et  qui  était  atteint  d'une  paralysie  incomplelte  avec 
rhumatisme,  était  né  de  parens  rhumatisans.Stahl  admet  la 
disposition  héréditaire  rhumatismale.  Enfin  Devilliers ,  traduc- 
teur d'un  ouvrage  intitulé  :  De  la  médecine  pratique  de  Lon- 
dres, dit  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  de  maladies  plus  héréditaires 
que  le  rhumatisme  aigu. 

M.  Pinel  rapporte  qu'en  Angleterre,  où  le  rhumatisme  est 
très-fréquent,  on  reconnaît  une  sorte  de  disposition  hérédi- 
taire ,  caractérisée  par  un  excès  d'irritabilité  dans  le  système 
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musculaire;  qui  rend  certaines  peramines  très- susceptibles 
d  être  vivement  affectées  par  des  cliangemcns  brusques  dnDs,  la 
température  de  J'atmosphèie.  Scudamore  fait  remarciuer  que 
quoique  dans  les  familles  l'uniformitcd'habitudes  par  rapport 
aux  vètemens ,  à  la  température  des  logemens  ,  à  l'exposiiiou 
au  froid  ,  puisse  ,  avec  raison  ,  être  regardée  comme  la  cause 
générale  du  rhumatisme,  on  ne  doit  pas  écarter  la  similitude 
de  structure,  des  dispositions  à  la  maladie. 

M.  Chomel  rapporte  que. sur  soixante-douze  malades  at- 
temls  de  rhumatismes,  trente-six  se  sont  trouvés  d'origine 
rhumatisante  ,  vingt-quatre  issus  de  parens  sains,  et  douze 
qui  n  ont  pu  donner  de  renseignemens  à  ce  sujet. 

Quelquefois  c'est  la  goutte  qui  parait  disposer  héréditaire- 
ment au  rimmatisme  ,  ainsi  que  l'a  remarqué  Héberden  dans 
ses  commentaires  sur  les  fîèvies  ,  où  il  dit  que  les  jeunes  gens 
sont  quelquefois  travaillés  de  violens  rhumatismes,  particu- 
lierenient  ceux  qui  ont  rec^a  en  héritage  le  germe  d'une  goutte 
dont  ils  seront  atteints  à  l'époque  de  la  virilité. 

G.  Habitudes.  Les  habitudes  ne  deviennent  ordinairement 
causes  du  rhumatisme  que  d'une  manière  indirecte.  Ainsi, 
par  exemple  ,  une  personne  qui  a  l'habitude  de  se  couvrir  oïl 
de  se  vètir  très-soigneusement ,  sera  atteinte  du  rhumatisme 
beaucoup  plus  facilement  qu'une  autre,  si  étant  moins  cou- 
verte que  de  coutume,  elle  s'expose  à  une  température  froide 
et  humide. 

•   j?' .^''^^■^•^'^«*-  Toutes  les  professions  dans  lesquelles  les 
individus  qui  les  exercent  se  trouvent  souvent  exposés  aux  vi- 
cissitudes et  aux  intempéries  de  l'atmosphère,   sont  autant  de 
circonstances  qui  favorisent  le  développement  ou  la  produc- 
tion du  rhumatisme.  Aussi  les  militaires  ,  les  marins,  les  con- 
ducteurs de   trains  de  bois ,   les  déchireurs  de  bateaux ,   les 
ouvriers  qui  travaillent  aux  rizières,  les  pêcheurs,   surtout 
ceux  qui  s'occupent  la  nuit  ,  les  blanchisseurs,  etc.,  sont-ils 
Irequemment sujets  aux  alfections  rhumatismales.  Les  boulan- 
gers sont  aussi  forts  sujets  au  rhumatisme  par  suite  de  leurs 
brusques  et  fréquentes  transitions  de  l'air  embrasé  du  fournil 
a  l'air  froid  et   humide    du  dehors,    auquel  ils  s'exposent 
presque  nus.  Il  en  est  de  même  de  beaucoup  d'autres  classes 
d  artisans  qui  travaillent  à  un  feu  plus  ou  moins  considérable. 
Buchan  ,  dans  sa  médecine  domestique ,  cite  un  cas  fort  ex- 
traordinaire de  rhumatisme  dont  les  effets  répondent  à  l'in- 
tensité de  la  cause  :  c'est  celui  d'un  homme  dont  tous  les 
membres  étaient  contournés  par  suite  de  cette  maladie,  qu'il 
avait  contiaciée  en  iravaillaat  une  partie  du  jour  au  feu    et 
1  autre  partie  dans  l'eau.  ' 

28. 
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Selon  Vitel ,  sontanssi  sujets  à  la  maladie  qui  nous  occupe, 
plulôt  à  celle  qu'il  appelle,  avec  qucl([ues  auteurs,  rhuma- 
tisme  métalliijue,  les  mineurs  ,  fondeurs,  miroilieis  ctameuis, 
doreurs,  peintres  ,  potiers  de  terre  et  autres  ouvriers  exposés 
aux  émanations  minérales. 

On  est  surpris,  en  parcourant  l'ouvrage  de  Ramazzini  sur 
les  maladies  des  artisans ,  qu'il  n'y  soit  fait  aucune  mention  du 
rhumatisme  comme  d'une  affection  qui  attaque  les  individus 
des  professions  que  nous  venons  d'indiquer.  Serait-ce  qu'à 
Modène,  où  l'ouvrage  dont  il  s'agit  a  été  publié  eu  l'joo  ,  la 
maladie  qui  nous  occupe  n'était  pas  connue  ? 

I.  Circumfasa.  C'est  dans  cette  première  classe  de  choses 
dites  non  naturelles,  qui  comprend,  comme  on  sait,  l'air  et  tout 
ce  qui  peut  modifier  ou  altérer  ce  fluide,  que  se  rencontrent 
les  causes  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme.  Dans  cette  classe 
se  trouve  naturellement  compris  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
climats  et  aux  saisons. 

Eu  général  le  rhumatisme  est  produit  par  une  transition 
trop  brusque  d'un  lieu,  où  l'air  est  chaud  et  sec,  dans  un  autre 
où  il  e>t  froid  et  humide.  En  général  aussi  une  température 
modérée,  mais  qui  varie  brusquement,  est  plus  souvent  la 
cause  de  celte  maladie,  qu'un  froid  très- vif  long-temps  soutenu. 

Indépendamment  des  vicissitudes  atmosphériques ,  ne  peut- 
on  pas  encore  admettre,  comme  cause  qui  concourt  à  produire 
le  rhumatisme  ,  cerlaineconstitution  particulière  de  l'air  que  ni 
les  instruraens  de  physique  ni  nos  sens  vie  sauraient  apprécier, 
et  ({ui  dépendraitd'une sorte  d'état  électrique  de  l'atmosphère  ? 
Los  douleurs  qu'éprouvent  quelque  temps  avant  l'orage  les 
ijidividus  qui  ont  d'anciennes  cicatrices,  ne  pourraient-elles 
pas  être  citées  à  l'appui  de  notre  opinio«  ?  On  sait  que  les  rhu- 
matisanssont  très-exposés  aux  attaques  de  leur  maladie  par  les 
temps  pluvieux  ,  et  qu'ils  ressentent  aussi  des  douceurs  plus 
vives  qui  les  avertissent  des  approches  d'un  changement  dans 
l'atmosphère  5  ce  qui  peut  les  faire  considérer  comme  des  baro- 
mètres vivans  ,  selon  l'expression  de  Robert  Thomas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Giaunini  et  la  plupart  des  auteurs  re- 
gardent le  froid  comme  l'unique  cause  du  rhumatisme.  Si  ou 
interroge,  dit-il  y  les  individus  qui  en  sont  alfectés,  il  n'en  est 
pas  un  seul  chez  lequel  on  ne  vérifie  l'existence  de  celle  cause. 
Dans  la  plupart  des  cas  ,  l'action  du  froid  esf  des  plus  mani- 
le.stes  ;  dans  d'autres,  à  la  vérilé,  elle  est  susceptible  d'élro 
contestée.  Ainsi,  sursoixanle-luiil  malades  affectés  de  rhuma- 
tisme, soixante-quatre  accusaient  le  froid  de  leurs  maux,  et 
les  quatre  autres  l'ivresse,  pendant  laquelle  ils  avaient  sans 
doute  éprouvé  du  froid.  Gianuini  regarde  le  froid  et  l'humidité 


RIÎU  437 

comjiie  n'eîant  ici  en  su!)staiice  qu'une  seule  et  même  cause. 
D'ailleurs  il  est  constant  (]ue  les  alleclions  ihunialismales  nais- 
sent facilement  lorsque  le  froid  nous  saisit  diuis  un  moment 
de  dépression  de  la  force  vitale,  comme  après  un  long  jeûne, 
une  peur  et  autres  choses  semblables.  Brown  ,  au  contraire  , 
inculpe  la  chaleur ,  et  s'il  parle  du  froid  ,  il  ne  le  fait  ,  dijj 
Giannini,  que  parce  qu'il  croit  que  la  chaleur  même  doit  aj^ir 
après  le  froid  avec  une  plus  grande  énergie.  Ayant  placé  le 
ihumalisme  dans  la  classe  des  maladies  inflammatoires  ;  il  de- 
vait adopter  cette  opinion ,  puisque  le  froid  débilitant  ne  pou- 
vait :>lus  être  cause  d'une  maladie  inflammatoire. 

lies  vents' de  sud  et  d'ouest  sont  ceux  dont  l'influence  pro- 
duit leplus  irécjuennnent  le  rhumatisme.  Selon  toute  probabi- 
lité ,  c'est  nioins  par  la  direction  même  dans  laquelle  se  ment 
la  masse  atmosphérique  que  par  sa  proporli(m  d'eau  et  de  ca- 
lorique qu'elle  porte  avec  elle,  que  ces  vents  lavoriscnt  le  dé- 
veloppement de  la  maladie.  M.  Rlartinet,  dans  sa  thèse,  pense 
avec  quelques  praticiens  ,  que  si  les  rhumatismes  sont  pins 
communs  de  nos  jours  qu'ils  ne  l'élaient  autrefois  ,  on  peut  en 
accuser  le  vent  du  nord  ou  même  un  vent  modilie,  décliné 
à  l'est  ou  il  l'ouest.  Selon  le  même  auteur ,  ce  vent  est  dominant 
depuis  l'année  1740  ,  et  c'est,  dit-il ,  à  partir  de  celte  époque 
(jue  les  affections  rhumatismales  sont  plus  commuaes  en 
Europe. 

Les  courans  d'air  auxquels  on  peut  être  exposé  ,  soil  dans 
la  saison  de  la  chaleur,  soit  dans  celle  du  froid,  lorsqu'on  ic 
tient  près  d'une  fenêtre  ou  de  toute  autre  ouverture,  devien- 
nent des  causes  de  rhumatismes  ,  et  cela  indépendamment  dit 
degré  de  froid  dont  l'air  en  mouvement  peut  être  doué.  Va 
courantd'air  infiniment  moindre,  ou  ce  qu'on  appelle  un  vent- 
coulis.,  détermine  aussi  ,  dans  beaucoup  de  circonstances  ,  des 
douleurs  rhumatismales.  Le  vulgaire  se  sert  même,  comme  oti 
sait,  de  cette  expression  de  vent-coulis  pour  désigner  les  dou- 
leurs locales  provenant  de  cette  cause. 

Platner  regarde  surtout  le  refroidissement  des  pieds  comme 
une  des  causes  fréquentes  de  la  maladie. 

Certaines  vapeurs  métalliques  qui  peuvent  exister  dans  l'at- 
mosphère ,  telles  que  celles  qui  s'élèvent  du  plomb,  du  mer- 
cure ,  de  l'antimoine  ,  de  l'arsenic,  etc.,  sont  les  causes  du 
rhumatisme  métallique  établi  par  Doazan  et  admis  par  Sau- 
vages ,   Bosquillon,  Vilet  et  quelques  autres. 

et.  Climats.  Les  pays  ,  les  contrées  ,  les  climats  où  le  rhu- 
matisme se  manifeste  le  plus  fréquenmTent  ,  sont  ceux  où  l'air 
est  souvent  froid  et  humide;  où  ,  selon  Bosquillon  ,  la  tem- 
pérature atmosphérique  rje  dépasse  pas  le  soixante-deuxième 
degré  du  thcrmouièlre  de  Farciiiheit;  ceux  où  il  existe  des 
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marécages,  de  nombreux  canaux,  des  brises  de  mer,  où  la 
chaleur  est  irès-différcnle  le  matin  ,  à  uiidiel  à  la  fin  du  jour  j 
ceux  ciitin  où  la  tempéiature  est  sujette  à  de  nombreuses  vi- 
cissitudes ou  k  des  passages  brusques  d'un  état  à  un  autre  tout 
oppose. 

En  passant  des  climats  aux  habitations  particulières,  on  voit 
encore  que  les  individus  qui  occupent  le  fond  des  vallées  ,  qui 
habitent  des  maisons  ouvertes  au  nord,  plus  basses  que  le  sol 
ou  nouvellement  construites  ,  en  sont  plus  souvent  affectés 
que  d'autres. On  est  surtout  aiteitit  de  rlmmatisme  si  l'on  reste 
quelques  momens  en  repos  à  l'humidité  et  au  froid  de  la  nuit, 
dans  certaines  contrées  maritimes  brûlées  pendant  le  jour  par 
un  soleil  ardent  qui  élève  quelquefois  la  température  jusqu'à 
trente-cinq  degrés. 

Comme  c'est  principalement  le  passage  subit  du  chaud  au 
froid  humide  qui  détermine  le  rhumatisme,  il  en  résulte  que 
]es  régions  constamment  froides  ou  conslanunent  chaudes  doi- 
vent préserver  de  celle  affection.  Aussi  est-il  constant  que  le 
rlmmatisme  se  présente  rarement  près  de  l'équaleur  et  du 
pôle  ,  et  qu'il  devient  d'autant  plus  commun  k  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  ces  régions.  Quelques  auteurs  prétendent  cepen- 
dant que  ce  sont  les  pays  les  plus  froids  où  existe  le  plus  grand 
aombte  de  rhumatismes.  M.  Dubizy  ,  auteur  d'une  thèse  sut: 
le  rhumatisme,  a  recomm  dans  ses  voyages  en  Russie,  au 
iiord  de  l'Amérique,  etc. ,  la  fausseté  de  cette  assertion. 

Nous  examinerons  plus  loin  ,  au  paragraphe  qui  sera  con- 
sacré k  Veiuhmie  ^  les  pays  où  la  maladie  se  manifeste  le  plus 
frécfuemment. 

/3.  Saisons.  S'il  est  une  maladie  k  laquelle  on  puisse  en  par* 
ticulier  appliquer  l'aphorisme  premier  de  la  troisième  section, 
c'est  évidemment  au  rhumatisme.  «  Les  changemcns  des  sai- 
sons ,  dit  Hippocrate,  produisent  surtout  les  maladies,  et 
dans  chaque  saison  les  grands  changemens  du  chaud  et  du 
froid  ou  tout  autre  analogue,  m  Les  saisons  pendant  lesquelles 
le  rhumatisme  se  manifeste  le  plus  fréquemment,  sont  le  prin- 
tenips  et  l'automne,  saisons  si  remarquables  par  les  fréquentes 
variations  atmosphériques  qu'elles  presenlent]dans  notre  climat. 
On  voit  aussi  cette  maladie  survenir  dans  le  commencement 
de  l'hiver,  lorsque  le  temps  est  nébuleux  et  k  l'époque  des 
dégels.  Enfin,  l'été  n'est  pas  exempt  de  donner  naissance  k 
cette  affection  ,  et  toujours  par  suite  de  quelques  transitions 
imprudentes.  Ainsi  nous  avons  vu  pendant  les  chaleurs  ex- 
trêmes et  si  longtemps  prolongées  de  l'été  de  1818,  un  assez 
grand  nombre  de  personnes  ,  dont  nous  fûmes  du  nombre,  at- 
teintes de  rlmmalismes  pour  s'être  exposées^  ayant  très- chaud 
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à  une  tempdralure  que  l'on  eût  trouvé  douce  et  qui  n'eât  pro- 
duit aucun  mal  dans  un  temps  ordinaire. 

Le  rhumatisme  se  développe  aussi  fréquemment  dans  les 
temps  comme  dans  les  lieux  où  les  jours  sont  chauds  et  les 
nuits  plus  ou  moins  froides.  Ainsi,  au  rapport  dePonsart,  les 
plus  belles  nuils  de  l'Asie  donnent  naissance  à  un  serein  froid 
qui  rend  quelquefois  perclus  les  membres  de  ceux  qui  s'y  ex- 
posent. Aussi  ,  ajoute-t-il  ,  «-l-on  soin  de  s'en  garantir. 

M.  Roussel ,  dans  un  ouvraj^e  intitulé  :  Observations  sur  les 
maladies  cjui résultent  de  la  température  des  saisons  de  l'année^ 
établit  que  pendant  la  conslitution  estivale  ,  les  lièvres  conti- 
nues et  ardentes  peuveni  se  terminer  par  des  sortes  de  crises 
sur  les  articulations  qui  déterminent  des  rhumatismes  ,  et  que, 
durant  la  constitution  automnale,  les  récidives  du  rhumalisnie 
et  de  la  goutte  sont  plus  fréquentes  et  plus  gravés  ,  surtout  vers 
la  fin  de  la  saison,  il  considère  la  conslitution  hjémale  sous 
deux  points  de  vue:  existe-t-il  un  froid  sec,  des  venis  septentrio- 
naux ,  il  survient  des  rhumatismes  inflaumiatoires  j  l'humi- 
dité est-elle  prédominante,  les  rhumatismes  vagues  sont  les 
plus  fiéqucns.  Quant  aux  rhumatismes  ([ui  surviennent  pen- 
dant la  saison  prinianicre  ,  l'auteur  les  considère  ,  non  pas 
comme  une  dépendance  de  la  température,  mais  comme  l'elict 
d'une  altération  de  nos  humeurs  contractée  dans  les  saisons 
précédentes. 

Barthez  rapporte  avoir  connu  une  lille  qui  avait  des  atta- ' 
ques  violentes,  quoique  assez  courtes  ,  de  rhumatisme  ,  reve- 
nant à  tous  les  solstices  d'été  et  d'hiver  ,  et  qui  n'en  souffrait: 
jamais  hors  de  ces  époques. 

Stoll  observe  que  si  l'on  s'expose  imprudemment  au  froid 
dans  un  état  de  sueur,  l'effet  du  refroidissement  se  porte  ordi- 
nairement aux  parties  supérieures  dans  l'hiver,  aux  moyennes 
dans  le  printenqjs  ,  au  bas-ventre  pendant  l'été  et  l'automne. 
En  faisant  des  recherches  dans  l'ouvrage  de  médecine-pra- 
tique ,  du  même  auteur,  on  lrou%'e  qu'à  Vienne,  depuis  le 
commencement  de  1776  jusqu'à  la  lin  de  1779,  c'est  surtout 
pendant  les  mois  de  mars  ,  avril  et  mai  qu'il  a  le  plus  observé 
de  rhumatismes.  La  maladie  fut  moins  fréquente  pendant 
l'automne,  moins  encore  durant  l'hiver  ,  et  se  montra  rarement 
dans  le  cours  de  l'été.  Les  observations  faites  ii  Paris  par 
M.  Chomel,  donnent  des  résultats  assez  différens  :  sur  cin- 
quante huit  malades ,  vingt-(juaiie  avaient  été,  pour  la  pre- 
mière fois  ,  attaqués  du  rhumalisnie  pendant  l'hiver  ,  dix-huit 
durant  raulounie,  douze  en  été  et  rpiatre  seulement  au  prin- 
temps ;  d'ailleurs,  cet  auteur  iàit  remarquer  (jue  c'est  pen- 
dant l'automne  de  1812  et  l'hiver  de  i8i3  qu'il  a  recueilli  le 
plus  grand  nombre  de  ses  observations,  et  qu'il  serait  néces» 
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saire  que  les  faits  eussent  été  lassemblo's  durant  «n  ccilaiïi 
nombre  d'années  afin  d'isolor  ce  qui  dépend  de  diverses  cii- 
conslances  étrangères, de  ce  qui  apparlicnl  réellement  aux  sai- 
sons. En  rechercliani  dans  la  Gazette  de  santé  pour  l'aunte 
1818,  le  nombre  des  rliumalisuns  reçus  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  pendant  les  dilférens  mois  de  cette  même  année,  ou 
trouve  que  ceux  où  iî  s'en  est  présenté  un  plus  grand  nombre, 
sont  les  mois  de  septembre  ,  novembre  et  décembre.  Dans  ks 
tables  nosologiques  dressées  par'Razoux  à  Thôpitral  de  Nîmes, 
depuis  le  mois  de  juillet  de  l'année  1757  jusques  et  compri . 
novembre  de  l'an  :iée  1761, on  trouve  que  les  mois  où  il  s'est  i>ileit 
lin  plus  grand  nombre  de  rhumatismes  ,  sont  mars  ,  juillet  et 
septembre,-  mais,  il  laut  le  répéter,  la  difterence  de  cesrésultats, 
outre  ce  qui  appartient  à  l'exposition  des  villes  où  les  obseï - 
valions  ont  été  lailes  ,  a  sa  source  dans  une  foule  de  circons- 
tances élrangèies  aux  saisons  ;  tels  sont  principalement  l.i 
})énurie  et  le  manque  de  travaux,  ce  qui  oblige  un  plus  grand 
nombre  d'ouvriers  malades  :i  se  rendie  dans  les  hôpitaux  d'où 
ces  genres  de  résultats  sont  toujours  tirés. 

J.  Applicala.  Les  choses  dont  on  recouvre  le  corps  et  cclh  s 
sur  lesquelles  il  appuie  ou  repose  plus  ou  moins  de  temps  , 
deviennent  des  causes  de  rhumatisme  ,  soit  en  raison  de  l'hu- 
midité dont  elles  peuvent  être  pénétrées,  soit  parce  qu'elles  ne 
maintiennent  pas  notre  chaleur  naturel  le  à  un  degré  convenable. 
Tels  sont  les  vêtcmens  imbibés  d'une  humidité  froide,  surtout 
lorsqu'après  s'être  exposé  en  marchant  aux  brouillards  ou  à  la 
pluie,  on  reste  en  repos  sans  changer  d'habits,  de  linge  et 
principalement  de  chaussures  ,  daiis  les  cas  où  les  pieds  ont 
été  mouillés.  Outre  des  habits  trop  légers  et  d'une  éloife  con- 
ductrice du  calorique,  des  habits  d'été  substitués  trop  brus- 
quement à  des  vêtcmens  chauds,  à  des  vêtemens  d'hiver  ■.  l'al- 
ternative de  l'usage  des  bottes  et  des  bas  ;  se  déshabiller  plus 
ou  moins  complètement  dans  un*  lieu  l'roid,  lorsqu'on  est 
en  sueur,  sont  encore  des  causes  fréquentes  de  la  maladie (pii 
nous  occupe.  Il  en  est  de  même  du  repos  ou  du  sommeil  pris 
le  corps  reposé  sur  la  terre  dans  un  endroit  frais  ou  dans  une 
chambre  dont  on  laisse  les  fenêtres  ouvertes,  comme  cela  se 
pratique  fréquemment  pendant  les  chaleurs  de  l'été. 

Après  une  coupe  imprudente  des  cheveux  on  a  vu  survenir 
la  maladie  dont  nous  parlons. 

Dans  cette  classe  de  choses  dites  non  naturelles  ,  qui  ,  sous 
le  rapport  de  l'hygiène,  comprend  aussi  les  bains,  que  llo- 
damel  accuse  ,  lorsqu'ils  sont  tièdes,  de  développer  la  suscep- 
tibilité de  la  peau  et  de  favoriser  ainsi  indirectement  le  rhu- 
matisme, nous  placerons  encore  comme  causes  fréquentes  de 
ccue  maladie,  l'immersion  siibit'e  ou  prolongée  d'une  parliç  ou 
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de  la  lotalitc  du  corps  dans  l'eau  froide  ,  surtout  lorsqu'il 
existe  un  clat  de  moiteur  ou  de  transpiration.  Yoici,  à  ce  sujet, 
comment  Giannini  conçoit  que  l'humidité  agit  pour  produire 
le  rhumatisme  :  «  L'Iuimidité,  dit-il,  est  un  conducteur  aussi 
prompt  du  calorit|ue  que  l'est  peu  le  milieu  dans  lequel  nous 
vivons,  c'est-à-dire  i'air  dans  son  état  de  sécheresse  ;  il  eu  est 
de  même  ii  plus  iorle  raison  de  Teau.  En  un  mot,  ce  n'est 
donc  que  par  la  soustraction  du  calorique,  par  le  froid  pro- 
duit par  l'humidité  ou  par  une  application  humide  que  l'on 
peut  juger  de  ses  effets  raorbifiques.  La  sueur  n'est  elle-même 
qu'une  application  que  l'on  peut  appeler  humide,  et  dont  les 
etfets  ne  sont  nuisibles  que  du  moment  où  le  calorique  qui  se 
soustiait  par  elle  est  en  plus  grande  abondance  que  celui  qui  a 
produit  la  maladie  ;  de  là  le  danger  de  laisser  sur  le  corps  des 
vêtemens  imbibés  de  sueur  ,  l'orgasme  qui  l'a  produite  ayant 
cessé  ;  de  là  le  peu  d'inconvéniens  qui  résultent  de  l'applica- 
tion des  vêtemens  mouillés  ou  humides,  lorsqu'un  principe 
assez  considérable  de  calorique  animal  est  suffisant  pour  les  se* 
cher  ,  avant  que  sa  dt'perdition  soit  assez  grande  pour  être 
morbide.  Si  l'iiumidilé,  comme  le  vulgaire  Je  croit,  occasio- 
n;iit  des  affections  rhumatismales  par  l'absorption  qui  s'en  fait 
par  la  peau,  on  ne  pourrait  point  expliquer  comment  le  froid 
sec  pourrait  les  occasioner  également  :  en  outre,  un  bain  chaud 
conlinué  pendant  quelques  heures  ,  n'occasione  pas  ces  af- 
léctions  ,  et  même,  dans  certains  cas,  les  guérit,  quelque 
grande  que  puisse  être  l'absorption  de  l'eau.  » 

Mous  devons  encore  comprendre  ,  dans  cettcclasse de  causes 
du  rhumatisme,  tous  les  aslringens  ,  lous  les  répercussifs  de- 
quelque  nature  qu'ils  soient,  employés  fortuitement  ou  à 
dessein  pour  taire  disparaître  une  éruption  ou  toute  autre 
atfcction  cutanée  dont  la  répercussion,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin,  peut  déterminer  la  maladie  qui  nous  occupe. 

K.  Jiigesia.  Les  choses  prises  à  l'intérieur  ,  le  régime  alimen- 
taire ,  sont  rarement  causes  manifestes  de  l'affection  dont 
nous  traitons,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  la  déterminent  ja- 
mais d'une  manière  subite  comme  les  objets  qui  appartiennent 
aux  deux  classes  précédentes.  Scudanjore  pense  (}ue  les  excès 
ou  les  irrégulariîés  dans  le  régime  ne  peuvent  causer  celte 
maladie  ,  que  si  l'individu  possède  une  tendance  constitution- 
nelle à  la  contracter,  tendance  (jui  sera  mise  en  action  par 
le  trouble  des  fonctions  digeslives,  parce  qu'alors,  dit-il, 
il  y  a  production  d'une  irritabilité  morbide  du  système. 
Quant  à  nous,  nous  pensons  que  des  alimens  ou  des  boissons 
de  tel  ou  tel  genre  longtemps  employés,  ont  une  action  trop 
puissante  sur  l'économie  pour  ne  pas  la  disposer  à  certaines 
affections,  au  nombre  desquelles  se  trouve  le  rhumalisnie. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  les  anleius  altiibufnt,  dans  quelques  cas, 
ie  rliunialisme  à  la  crapule  ,  à  l'inlcnipéiance,  à  une  iudîges- 
liou,  à  «les  alimens  actes  ,  sales,  épices ,  aux  salaisons  pro- 
pieuient  dites  ,  et  en  général  à  une  nourriture  trop  grossière. 
On  dit  que  les  individus  qui  mangent  beaucoup  de  pain  ,  sont 
très-exposés  à  celte  maladie,  et  que  le  blé  produit  par  des 
terres  à  marne,  ou  fumées  avec  de  la  chaux,  influe  active- 
ment sur  sa  production.  Le  seigle  ergoté  est  encore  accusé  de 
faire  naître  celle  maladie. 

Un  abus  ou  un  excès  des  liqueurs  alcooliques  est  aussi  en 
parliculier  la  cause  du  rhumatisme.  Ou  a  cependant  remarqué 
que  l'élal  d'ivresse  où  se  trouvent  quelques  individus,  exposés 
au  froid  ou  à  l'humidité,  les  préserve,  pendant  un  certain 
temps ,  de  contracter  celte  maladie  à  cause  du  concours  d'ac- 
tion et  de  réaction  dues  à  la  présence  d'un  principe  spiritueux 
soumis  à  la  puissance  de  la  digestion;  ce  qui  défend  niomen- 
lanémenl  l'individu  de  l'action  stupéfianle  du  froid.  Ponsart, 
qui  établit,  comme  règle  générale,  que  ceux  qui  sont  sobres 
et  ne  boivent  que  de  l'eau  ,  sont  rarement  atteints  de  rhuma- 
tismes, attribue  encore  cette  maladie  à  l'usage  habituel  dsi 
cidre  et  de  la  bière.  Il  pense  que  c'est  à  l'emploi  journalier  de 
ces  boissons  que  les  habitans  de  la  IN  ormandie  et  de  l'Angle- 
terre doivent  la  fréquence  de  cette  maladie;  mais  n'est-ce  pas 
plutôt  aux  causes  qui  empêchent  d'y  cultiver  la  vigne,  aux 
qualités  de  l'air,  à  la  nature  du  sol  qu'il  faut,  remonter  pour 
l'explication  de  ce  phéuojjiène  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut 
établir,  disent  quelques  auteurs,  que  c'est  particulièrement  ii 
la  température  des  boissoiis,  lorsqu'elle  est  trop  inférieure  à 
celle  du  corps,  qu'on  doit  attiibuer  la  formation  du  rhuma- 
tisme qui  arrive,  par  exemple,  quand  on  prend  des  liquides 
à  la  glace  lorsque  le  corps  est  en  sueur. 

Les  alimens  et  les  boissons,  altérés  par  des  substances  nu- 
iiérales,  telles  <[ue  le  cuivre  et  le  plomb ,  etc.,  causent  des 
espèces  de  douleurs  analogues  à  celles  du  rhumatisme,  ainsi 
que  cela  a  lieu  dans  les  cas  oi.i  l'économie  est  exposée  aux 
émanations  de  ces  mêmes  substances. 

L.  Excréta.  C'est  dans  cette  quatrième  classe  de  choses  ,  dilcs 
non  naturelles  ,  que  se  trouvent  les  causes  les  plus  diiectes  des 
affections  rhumatismales. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  le  rhumatisme  ,  ont  compris  dans  celte  même  classe 
la  suppression  de  certain  flux  du  ressort  de  la  pathologie  et 
de  certaines  évacuations  déterminées  ou  sollicitées  par  l'art. 
Four  nous,  il  nous  paraît  plus  convenable  de  considérer  sépa- 
rément et  ailleurs  ces  deux  classes  d'objets  ,  et  de  nous  borner 
ici  à  envisager  ce  qui  conccrue  les  excrélious  iialurclks  ,  celles 
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dont  l'exislencc  est  toujours   nécessaire  au  maintien   de  1^ 
santé. 

Les  excrciions  naturelles  peuvent  être  dérangées,  soit  par 
défaut,  soit  par  excès. 

De  toutes  les  excrétions  dont  le  dérangement  ou  la  suppres- 
sion sont  le  plus  souvent  suivis  de  l'apparition  du  rhunialisme  , 
la  transpiration  est  celie  que  tous  les  auteurs,  d'accord  avec 
les  faits ,  placent  eu  première  ligue.  On  peut  surtout  consulter 
à  ce  sujet  l'ouvrage  de  Sanctorius  sur  la  médecine  pratique 
où  il  a  consigné  le  résultat  de  trente  années  d'expérience  sur 
la  transpiration. 

La  suppression  de  la  sueur,  proprement  dite,  c'est-à-dire 
de  cette  couche  liquide  due  à  l'accumulation  de  la  transpi- 
ration à  la  surface  de  la  peau,  est  aussi  une  des  causes  fré- 
quentes du  rhumatisme.  Hermann  rapporte  avoir  vu  parlicu- 
Kèreuienl  plusieurs  aftèctions  rhumatismales  qui  étaient  sur- 
venues par  suite  de  la  rétrocession  d'une  sueur  habituelle  des 
pieds.  Aussi  est-ce  une  chose  fort  imprudente  que  cet  usage 
de  quel(|ues  personnes  qui,  pour  se  lâcher  le  ventre,  s'expo- 
sent les  pieds  nus  sur  le  plancher,  et  risquent  ainsi  ,  au  lieu 
d'une  diarrhée  salutaire,  de  contracter  un  rhumatisme  plus 
ou  moins  violent. 

Quelques  auteurs  ont  allribué  en  particulier  le  rhumatisme 
fébrile  à  la  suppression  de  la  sueur,  et  le  rhumatisme  chro- 
nique à  la  suppressio!)  de  la  transpiration. 

La  cessation  ou  la  suppression  des  évacuations  spéciales  à  la 
femme,  et  lelativesà  la  génération,  sont  encore  rangées  au  nom- 
bre des  causes  de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  ainsi,  on  a  fré- 
quemment vu  survenir  des  affections  rhumatismales  aiguës  k 
la  suite  d'une  suppression  des  menstrues.  Bos({uillon  admet 
même  comme  espèces  d'un  rhumatisme  pléthorique  qu'il 
établit,  un  lumbago  et  une  sciatique  par  suppression  dérègles. 
James  et  d'autres  auteurs  ont  vu  le  résultat  contraire,  c'est-à- 
dire  le  rhumatisme  survenir  après  des  évacuations  mens- 
truelles trop  abondantes ,  et  après  l'effusion  de  sang  qui  accom- 
pagnait un  fausse  couche. 

Des  lochies,  supprimées  par  une  cause  quelconque  ,  ont 
aussi  occasinné  le  rhumatisme,  qu'on  a  vu  également  survenir 
à  la  suitf  d'un  sevrage  prématuré. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  l'auteur  de 
î'Anatomie  médicale  ,  M.  Portai ,  admettent ,  comme  causes  de 
rhumatismes ,  les  laits  répandus  ;  ce  qui  est  un  point  de  doc- 
trine fortement  contesté,  et  sur  lequel  nous  reviendrons 
ailleurs. 

F.  Hoffmann  a  plusieurs  fois  remarqué  que  c^x  qui  ont 
éprouve  une  éviicuatiou  abondante  quelconque,  sont  plus  sujets 
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que  d'autres,  lorsqu'ils  s'exposent  au  froid  ou  à  riiumiditc, 
à  contracter  de  violons  rhumatismes. 

M.  geita.  Le  mouvement  et  le  repos ,  la  veille  et  le  som- 
meil,  qui  t'ont  l'objet  principal  de  celte  cinquième  classe  des 
matières  de  l'iiygiène,  déterminent  dans  quelques  cas,  ou  seu- 
lement lavoriscnt  le  développement  de  la  maladie  dont  nous 
traitons.  Ainsi,  on  a  vu  survenir  le  rhumatisme  à  la  suiie  do 
courses  forcées,  d'cKorcices  violens,  de  fatigues  longtemps 
prolongées,  et  cela  quelquefois  indépendamment  de  toute  im- 
pression subite  ou  lente  d'un  froid  extérieur.  On  a  surtout 
remarqué  que  cette  adection  se  déclarait  principalement  chez 
les  individus  qui,  avant  de  se  livrer  à  ces  mouvemens  fati- 
gans  ,  avaient  été  longtemps  en  repos. 

De  grands  efforts,  principalement  dans  la  région  lombaire, 
pour  lever  un  fardeau;  l'attitude  courbée ,  quand  on  n'en  a 
point  l'habitude;  un  mouvement  brusque,  sont  encore  des 
causes  fréquentes  de  rhumatisme.  Cullen  a  vu  des  spasmes 
produits  par  des  mouvemens  subits  ,  un  peu  considérables , 
donner  lieu  h  des  affections  rhumatismales  qui  d'abord  avaient 
le  caractère  aigu  ,  mais  qui  bientôt  devenaient  chroniques. 

Il  paraît  assez  constant  que  les  gens  qui  mènent  habituelle- 
ment une  vie  active  ,  et  qui  d'ailleurs  évitent  les  causes  occa- 
siouelles  du  rhumatisme,  en  sont  communément  exempts. 
L'oisiveté  au  contraire,  d'après  les  observations  de  Ponsarl , 
y  prédispose  tellement,  que  c'est  à  celte  cause  qu'il  attribue  les 
rhumatismes  auxquels,  dit-il,  les  moines  étaient  fort  sujets. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  personnes  qui  s'expo- 
sent aux  causes  déterminantes  des  rhumatismes,  le  froid  et 
l'humidité,  en  sont  plutôt  et  plus  fréquemment  atleinlcs,  si 
elles  restent  en  repos  que  si  elles  font  de  l'exercice,  si  elles 
s'endorment  que  si  elles  restent  éveillées. 

Les  plaisirs  vénériens  appartenant  à  cette  classe  de  l'hy- 
giène, c'est  ici  !e  lieu  de  dire  qu'il  survient  directement  oti 
indirectement  à  la  suite  d'abus  dans  ce  genre,  des  affections 
rhumatismales  que  Sanctorius  attribue  à  un  dérangement  de 
la  transpiration  dont  il  accuse  cette  sorte  d'abus;  il  dit  même 
textuellement ,  dans  un  de  ses  aphorisnres ,  que  l'usage  du  sexe, 
étant  debout,  fatigue  les  muscles  et  empêche  la  transpiration. 
Quelques  faits  prouvent  que  des  individus,  longtemps  expo- 
sés aux  causes  ordinaires  du  rhumatisme,  n'ont  été  atteints 
de  cette  maladie  que  par  suite  d'excès  vénériens  :  ainsi  un 
scieur  de  pieires  qui,  exposé  depuis  longtemps  à  toutes  les 
intempéries  atmosphériques,  n'en  avait  éprouvé  aucune  incom- 
modité, fut  attaqué  d'un  rhumatisme  assez  intense  sans  qu'au- 
cune cause  ait  pu  le  produire  que  des  excès  inaccoutumés  dans 
les  plaisirs  de  l'amour  auxquels  cet  homme  s'était  livré.  Vu 
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(harreiier  qui  couchait,  depuis  plusieurs  années,  dans  une 
ccurie  étroite  et  humide  sans  en  avoir  éprouvé  aucun  mu!,rhi' 
ver  qui  suivit  son  mariage  ,  fut  alla([ué  de  rhumatisme.  On  a 
remarqué,  et  surtout  F.  Hottmann  ,  que  des  personnes  '|ui, 
pendant  leur  jeunesse,et  principalement  avant  la  puberté  ,  s'é- 
taient livrées  à  l'oiianisme  ,  éprouvaient  cette  maladie  beau- 
coup plus  tôt  que  les  autres:  enfin  il  est  d'obs('rvalion  que  les 
sujets  affaiblis  par  les  plaisirs  de  l'amour  sont  plus  disposés 
«(ue  d'autres  à  être  atteints  par  les  causes  déterminantes  du 
rhumatisme. 

Dans  le  cas  de  rhumatismes  à  la  suite  d'excès  vénériens, 
proprement  dits,  est-ce  à  la  fatigue  des  muscles  mis  en  jeu, 
ou  à  la  déperdition  trop  grande  de  la  semence  que  l'on  doit 
attribuer  la  maladie?  Dumoulin,  qui  a  cherché  iï  expliquer 
le  phénomène  ,  nous  paraît  l'avoir  fait  d'une  manière  plus 
spéculative  que  rationnelle. 

Sauvages  établit  une  espèce  de  rhumatisme  dorsal  qui  suc- 
cède aux  excès  vénériens. 

N.  Percepta.  Celle  dernière  classe  des  choses  qui  forment 
la  matière  de  l'hygiène ,  et  qui  comprend  les  affections  de 
l'ame  ,  peut  être  en  général  regardée  comme  étrangère  aux 
causes  du  rhumatisme.  Cependant  quehjues  auteurs  pensent 
que  la  colère  ou  toute  autre  émotion  vive  peut  être  cause  de 
cette  maladie,  ainsi  que  cela  anive  fréquemment  pour  la 
goutte;  néanmoins  ils  n'en  rapportent  qu'un  exf-mple  qui  est 
consigné  dans  Camérarius,  n".  94,  quinzième  centurie.  James 
considère  la  tristesse  prolongée  au  nombre  des  causes  du  rhu- 
matisme qu'il  appelle  scorbutique. 

C'est  ici  le  lieu  de  rapporter  une  opinion  curieuse  de  Gian- 
nini.  «  L'occupation  mentale,  dit-il,  lorsqu'elle  est  intense,  ou 
lorsque  sa  durée  supplée  à  l'intcïjsité,  est  suivie  d'un  épui- 
sement progressif  de  force  vitale  dans  toute  la  machine,  et 
particulièrement  dans  le  système  des  nerfs  de  la  tête,  et  est  ac- 
compagnée ordinairement  d'une  augmentation  de  transpiration 
qui  contribuebeaucoupiicetépuisemcnt.Piester  exposé  dans  une 
telle  circonstance  à  l'action  de  l'air  froid,  sera  une  cause  fa- 
cile d'affection  rhumatismale,  soit  partielle  ,  soit  universelle  , 
et  l'intensité  du  froid  sera  inutile  ici  à  raison  de  l'inlensilé 
d'occupation  qui,  comme  le  sommeil  et  la  sueur,  mettant  les 
nerfs  dans  un  état  moins  favorable  pour  se  soustraire  à  l'effet 
des  puissances  morbides,  est  cause  qu'ils  succombent  plus  fa- 
cilement à  une  action  modérée  de  celui-ci.  » 

Selon  M.  Pion  ,  dans  sa  thèse,  les  douleurs  rfmraatismales 
sont  souvent  ducs  aux  passions  violentes  qui  détruisent,  dit-il, 
l'é({uilibrenormal  du  principe  vital ,  et  en  déterminent  directe- 
ment l'accutnulatioij  dans  les  organes  où  l'irritation  se  muni- 
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feste.  Gianninliappoite  qu'une  fenime,  sujette  au  rhumatisme,"' 
en  ressentait  entre  les  épaules  des  douleurs  assez  vives  lors- 
qu'elle éprouvait  une  forte  affection  de  l'ame. 

O.  De  diverses  affections  qui  prédisposent  ou  qui  donnent 
quelquefois  naissance  au  rhumatisme.  En  lisant  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  médecine  pratique,  en  consultant  les  re- 
cueils d'observations,  et  incuie  d'après  l'expérience  journalière, 
on  voit  que  les  affections  rhumatismales  reconnaissent  fréquem- 
ment pour  cause  des  maladies  antérieures  de  dilférens  genres; 
affections  dont  la  marche  a  été  quelquefois  régulièie  ,  mais  qui 
le  plus  souvent  ont  été  supprimées  ou  répercutées,  soit  par 
ÎC!»  seuls  mouvemens  de  la  natuie,  soit  par  des  moyens  intem- 
pestifs. On  remarque  aussi  que,  dans  quelques  cas,  certaines 
maladies  s'accompaj^nent ,  dans  leur  rnaiche,  des  symptômes 
qui  constituent  les  rhumalismcs  ;  c'est  ce  que  nous  indiquerons 
également  dans  ce  paragraphe. 

En  parcourant  le  cadre  nosologique  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe  ,  nous  voyons  de  véritables  douleurs  rhuma- 
tismales causées  par  un  embarras  gastrique  ou  intestinal ,  soit 
bilieux  soit  muqueux.  Nous  avons  soigné ,  entre  autres  malades 
dansée  cas,  une  femme  de  vingt-six  ans,  d'un  tempérament  bi- 
lieux, qui  éprouvait  de  si  vives  douleurs  dans  le  biceps  brachial 
droit,  qu'elle  ne  pouvait  goûter  un  instant  de  sommeil.  Des 
moyens  locaux,  propres  a  combattre  une  affection  rhumatismale 
dont  ce  cas  nous  offrait  tous  les  symptômes,  ayant  été  employés 
sans  succès  ,  nous  prescrivîmes  un  vomitif  quesemblait  ne  récla- 
mer que  faiblement  une  légère  anorexie  accompagnée  néaamioins 
d'une  vive  céphalalgie  frontale;  le  soir  même,  la  douleur  du  bras 
avaitcomplétement  disparu.  On  a  vu  la  plcurodynie  en  parti- 
culier, dépendre  d'un  état  saburral  de  l'estomac,  et  céder 
promptement  à  l'emploi  d'un  vomitif.  Cette  sorte  d'alfeclion 
forme,  dans  Tourtelle,  une  espèce  sous  le  titre  de  rhumatisme 
bilieux  ou  gastro  bilieux  ^  qui  nous  paraît  différente  de  celle 
que,  dans  sa  Médecine  clinique,  M.  PJuel  appelle  rhumatisme 
gastrique,  dont  il  forme  ,  selon  sa  méthode  ,  une  espèce  com- 
pliquée de  laquelle  nous  parlerons  ailleurs. 

Dans  ce  cas  et  dans  les  suivans,  M.  Broussais  explique  la 
formation  du  rhumatisme  par  l'irradiation  sympathique  pro- 
venant des  voies  gastriques  dans  un  état  d'irritation.  D'après 
cette  doctrine  ,  l'appareil  locomoteur  peut  à  son  tour  influen- 
cer CCS  mêmes  voies  gastriques  et  y  développer  un  état  inflam- 
matoire. (C'est  ici  l'occasion  de  faire  remarquer  que  dans  le 
cours  de  cet  article  nous  ne  mentionnerons  les  maladies  regar- 
dées jusqu'à  ce  jour  comme  des  fièvres  essentielles  que  sous 
leurs  noms  ordinaires;  mais  cela  sans  rien  préjuger  sur  la 
doctrine  antipyrétique,  et  seulement  pour  désigner  des  états 
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pathologiques  connus  par  des  dcnoniinalions  généralement  ad- 
mises). 

Le    rhumatisme,  dans  un   si  grand  nombre  de  cas  ,  parait 
«^tre  tellement  sous  l'influence  de  certaines  fièvres,  si  inlinje- 
inent  lie  à  leur  existence,  que   P/Iorlon  ,  Sauvages,    Bosquil- 
lon  et  plusieurs  autres  écrivains  non   moins  rccomniandablf.'S 
ont  successivement  admis  un  rhiunntisme fiévreux (\nW  nolaut 
nullement  confondre  avec  le  rhunialisme  fcbrile  ou  aigu  dans 
lequel  la  fièvre  n'est  que  symptomatique.  Sans  parier  ici   des 
fi^èvres   larvées  rhumatismales    dont  il  sera  qui  slion  lorsque 
nous  traiterons  du  diagnostic  ,  nous  rapporterons  les  remarques 
de  divers  auteurs  sur  les  connexions  du  rhumalisme  avec  cer- 
taines fièvres.  Stoll  nous  apprend  que  ,    lorsqu'il   exerçait   cri 
Hongrie  ,  il  a  souvent  observé  vers  la  fin  de  l'élé  ou  au  com- 
mencement de  l'automne  ,  pendant  le  règne  des  maladies  gas- 
triques bilieuses  ,  que  les  rhumatismes  bilieux  élaietit  trèsfré- 
quens  ,  surtout  parmi  les  individus  qui  avaient  eu  une  maladie 
bilieuse  dans  laquelle  on  n'avait  point  évacué  par  le  vomis- 
sement et  par  les  selles  la  saburre  bilieuse,  ou  si  on  l'avait 
fait  incomplètement.  11  dit  aussi  avoir  observé  des  douleurs 
rhumatismales  opiniâtres  et  sans  pyrexie  après  des  fièvres  d'au- 
tomne étouffées  par  l'usage  prématuré  du  quinquina,  et  sur- 
tout lorsqu'on  provoquant  mal  h  propos  les  sueurs,   on  avait 
déterminé  la  matière  morbifique  à  se  porter  vers  la  superficie 
du  corps.  Grimaud,dans  soti  Ouvrage  sur  les  fièvres,  rapporte 
que  la  fièvre  gastrique  pituiteuses'accom[>agne  communément 
<le  douleurs  rhunialismales  sur  toute  Thi-bitude  du  corps.  F. 
Hoffmann  a  remarcjué  que  les  maladies  qui  ont  été  opiniàties, 
et  surtout  les  fièvres  intermittentes,  quand  elles  ont  été  mal 
tiaitées,  produisent  une  disposition  très-favorable  à  ce  même 
genre  de  douleurs.  M.  Rouget  a  fait  connaître  ,  en  1817,  h  la 
société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  l'observation  d'un 
homme  affecté  d'un  lumbago  qui  alternait   depuis  deux  ans 
avec  des  fièvres  intermittentes.  Baillou  et  James  rapportent 
avoir  vu  plusieurs  personnes  attaquées  sur  la  fin  des  fièvres 
quartes  chroniques,  de  douleurs  violentes  dans  toutes  les  join- 
tures, et  dans  le  bas- ventre  ;  douleurs  qui  furent  suivicsd'un 
long  état  de  souffrances  dans  ces  mêmes  partie*.  Enfin,  au  rap- 
port de  Grimaud,  la  fièvre  mésentériquc  piluiteuse  détermine 
des  douleurs  ihumalismalos  qui  occupent  le  plus  souvent  les 
articulations.  A  cette  occasion ,  il  fait  observer  ({ne  bien  îles  laits 
prouvent  la  corrélation  qui  est  établie  entre   l'estomac   et  les 
articulations.  Une  circonstance  remarquable  ,  c'est  que  ces  dou- 
leurs augmentent  constamment  vers    le   soir  ,  qu'elles  durent, 
toute  la  nuit,  et  qu'elles  n'éprouvent  de  la  diminution  que 
vers  le  matin.  Le  rhumalisme  amené  ou  déterminé  par  les  lié- 
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Vies  forme  une  dos  espèces  de  rhumatismes  symptomali.[uos 
adtTiiscs  par  Bosquillon. 

J.a  lëpercussion,  la  métastase  d'un  eiysipèleou  d'une  e'rup- 
tion  cutanée  aiguë  (juelconque  est  souvent  aussi  la  cause  de  la 
maladie  dont  nous  traitons.  On  la  voit  surtout  survenir  à  la 
4uite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  ;  lorsque  Te  malade  s'ex-' 
pose  au  froid  avant  que  la  peau  ait  repris  ses  fonctions  qui  sont 
toujours  plus  ou  moins  lésées  dans  ces  alTections.  Peut  être 
même  un  resle  de  la  matière  qui  se  porte  à  la  peau  dans  les 
maladies  ëruplivcs  ,  telles  que  la  petite  vérole  et  la  rougeole  , 
se  tiKC-t-il  sur  un  nmscle,  une  aponévrose  ,  et  de  celle  manière 
j  délermine-t-il  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Sauvages  ^  d'après  les  Observations  de  Bonté  insérées  dans 
l'ancien  Journal  de  médecine  pour  l'année  1737  ,  admet  ua 
rhumatisme  miliaire  quialtaque  ordinairement,  dit-il ,  les  fem- 
mes en  couches  lorsque  l'éruption  miliaire  tombe  par  écailles. 

Les  affections  cutanées  qui  ont  plutôt  un  caractère  chroni- 
que qu'inflammatoire  ,  telles  que  les  dartres  et  la  gaie  ,  déler- 
minentaussi  des  affections  rhumatismales  par  leur  répercussion 
ou  leur  métastase.  M.  Giraudy,  dans  son  édition  de  l'ouvrage 
de  Ptaymoad  sur  les  maladies  qu'il  est  dangerex  de  guérir, 
rapporte  avoir  vu  un  rhumatisme  causé  par  la  répercussion 
d'une  dartre  farineuse.  On  trouve  dans  les  Tables  nosologi- 
qucs  de  Piazoux  l'observation  d'un  homme  âgé  de  cinquante 
ans  ,  qui  ,  ayant  depuis  quelque  temps  des  boutons  psorique3 
qui  l'incommodaient  beaucoup  ,  se  frotta  sans  aucune  précau- 
tion avec  un  onguent  qui,  dans  trois  jours  ,  lit  disparaître 
les  boutons;  mais  presque  aussitôt  il  ressentit  de  vives  dou- 
leurs aux  poignets  et  aux  jambes.  Ces  douleurs  augmentèrent 
encore  d'intensité ,  et  ne  cédèrent  qu'à  l'emploi  des  sudorifi- 
ques  et  du  laitage.  Cyrilliis  ,  dans  sa  vingt-uuièjne  Consultation 
de  médecine  ,  troisième  centurie  ,  parle  aussi  d'un  rhumatisme 
causé  par  une  gale  rentrée  qu'il  traita  également  par  les  su- 
dorifiques. 

Dans  quelques  cas  ,  le  rhumatisme  a  pris  naissance  d'un  ca- 
tarrhe pulmonaire  ,  c'est  ce  que  prouve  i'obscrvalion  suivante 
([uifaitpartiedc  la  relation  de  la  conslilulion  médicale  observée 
;i  Paris  en  1791  ,  et  insérée  dans  le  recueil  connu  sous  le  titre 
de  la  Médecine  éclairée^  etc. ,  par  Fourcroy.  En  mars  ,  pen- 
dant une  variation  continuelle  de  l'almosphèrc,  il  y  eut  beau- 
coup de  catarrhes  qui  furent  dangereux  pour  les  personnes 
âgées.  Plusieurs  ont  dégénéré  en  péripneumonics  ,  tandis  que 
chez  d'aulres  persoinies  ,ils  produisaientdes  douleurs  rhuma- 
tismales vives  et  aiguës  dans  les  muscles  pccloraux  ,  douleurs 
qui  gènaieul  et  arrêtaient  ia  rc-piraliou  quoiqu'il  n'y  eùipoinS 
de  (ittvrc. 
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Lîi  conveision  de  la  dyseiilcrit;  en  rhumatisme  est  un  phé- 
tiomène  assez,  frâjnenl.  et  qui  est  surtout  constaté  par  Sloll. 
En  décrivant  la  constitution  médicale  de  Vienne  pendant 
l'année  '779,  ce  grand  praticien  i  apporte  que  la  dysenterie  se 
changea  souvent  en  rhumatisme  de  quelque  autre  partie.  Ces!; 
ainsi  que,  dans  quelque  cas  la  nuque  chez  les  uns  ,  les  épaules 
chez  les  autres  ,  les  poii^incts  chez  ceux-ci ,  les  genoux  chez 
ceux-là  ,  furent  en  proie  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  , 
lorsque  les  ttanchees  et  les  déjections  n'avaient  plus  lieu. 
St.)ll  ajoute  qu'il  désirait  quelquefois  ce  changemen;  de  la 
dysenterie  en  une  maladie  articulaire,  quoiqu'un  grand 
nombre  d'observateurs  le  redoutent,  et  qu'il  aimait  mieux 
avoir  à  traiter  les  aiticuîations  «!ui  supportent  la  violence  du 
mal  avec  moins  frinconveniens  que  les  intestins.  MM.  Foui- 
nier  et  \  aidy  ,  dans  leur  article  dyj.enti:bie  ,  regardent  aussi 
ce  ohatigcnient  de  maladie  (omnu;  une  chose  favorable  ,  et  qui 
est  J'ailKurs  plus  iiequenie  chez  les  sujets  robustes  que  chez 
les  a   1res. 

De  même  (fue  la  dysenterie  suppiimce,  la  diarrhée  arrêtée 
spontanément  peut  causer  une  allection  rhumatismale.  Indé- 
pendiirauient  d'un  fait  de  ce  genre  t^ui  sejac;té  ailieur.s,  uous 
dirons  ici  que  nous  avons  lu  (|uel({ue  part  qu'une  pej  sonne  dé- 
licate et  travaillée  de  diarrhée,  étant  restée  exposée  pendant 
plusieurs  jmirsà  un  vent  froid  et  piquant,  il  lui  survint  ,  au. 
lieu  de  la  diarrhée  qui  sarièla  ,  une  fièvre  rhumalisfiiale  très- 
grave  ;  maladie  qui  ,  h;  sepiièine  jour,  se  changea  en  lièvre 
nerveuse. 

La  suppiession  de  l'écoulement  leucorrhéen  peulaussi  donner* 
lieu  à  la  maladie  dont  nous  traitons  ,  ainsi  que  le  prouvent  fli* 
verses  obseivalions  rapportées  par  iVenter  dans  son  Traite  sur 
les  fleurs  blanches. 

Nous  ne  connaissons  aucun  cas  de  conversion  de  la  goutte 
en  véritable  r[ium;(tisme  ;  tandis  ([ue  le  phénomène  contiaire 
est  des  plus  ordinaues.  La  seule  chose  que  nous  puissions  ral- 
lachei  à  ce  sujet  est  la  remarque  fuite  par  Heberdeu  dans  ses 
Commentaires  sur  les  fièvres  ,  que  les  jeunes  gens  qui  sont  le 
plus  tourmentés  de  rhumatismes  sont  ceux  qui  ont  reçu  en  hé- 
ritage le  germe  d'une  goutte  qui  se  développera  à  l'époque  de 
la  virilité. 

Le  ihumatisme  lui-même  peut  être  considéré  comme  sa 
cause  prédisposante,  ])uisqu'il  est  constant  »|ue  les  alt,aqu^s 
de  cette  maladie  survipunent  d'autant  p«is  facilenrent  qu'un 
en  a  déjir  été  atteint  un  plus  ou  moins  graiid  nombre  de  lois. 

En  considérant    la   classe  des  hémorragies  par  rapport    a»i 
rhumatisme,  on  voit  que  celte  mahidie   survient  en   général 
plutôt  par  suite  de  la  suppression  d'une  hémorragie  habituelle 
48.  21) 
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qu'après  une  hémorragie  accidentelle  ou  excessive.  Ainsi  on  a 
vu  la  suppression  d'une  épistaxis,  d'une  hémoptysie,  être  suivie 
de  l'apparition  d'un  rhumatisme  aigu  ;  ce  qui  est  constaté 
par  les  observations  de  Slahletde  F.  Hoffmann  en  A.llemagne, 
de  James  en  Angleterre  ,  et  en  Fiance  par  Pierre  Desault. 

Comme  on  ne  saurait  tirer  aucune  conclusion  d'une  obser- 
vation isolée,  surtout  quand  elle  se  trouve  en  opposition  avec 
une  masse  de  faits  concluans  ,  nous  dirons  seulement  que,  dans 
un  ras  ,  Hcberden  a  vu  un  saignement  de  nez  excessif  être 
suivi  d'un  rhumatisme  des  plus  graves.  F.  Hoffmann  a  ob- 
servé que  les  individus  qui  ,  dans  leur  jeunesse  ,  ont  été  su- 
jets à  des  saignemens  de  nez  ,  qui  se  sont  arrêtés  par  la  suite, 
deviennent  rhumatisans  dans  un  âge  plus  avancé. 

La  suppression  d'un  flux  hémorroïdal ,  soit  sanguin,  soit 
Tnuqueux,  est  encore  une  des  causes  de  rhumatisme.  A  l'appui 
des  observations  de  Stahl  et  de  F.  Hoffmann,  constatant  ce 
phénomène ,  on  doit  joindre  la  remarque  de  James  ,  qu'un  flux 
hémorroïdal  qui  survient  à  propos  suffit  pour  exempter  du 
rlîumaiisrae.  La  suppression  d'un  flux  hémorroïdal  blanc  ou 
muqueux  peut  aussi  déterminer  des  affections  rhumatismales , 
ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant  observé  par  M.  Serrurier  , 
et  consigné  dans  la  Gazette  de  santé  pour  le  mois  de  novem- 
bre iBiB.  Chez  un  vieillard  sujet  à  un  flux  muqueux  hémor- 
roïdal habituel,  cet  écoulement  se  supprime  sans  cause  connue. 
Des  douleurs  vives  se  font  aussitôt  sentir,  dans  la  région  lom- 
baire ou  elles  subsistent  pendant  cinq  jours.  Tout  à  coup  ces 
douleurs  disparaissent  sans  que  le  malade  ait  rien  fait,  soit 
pour  les  calmer  ,  soit  pour  rappeler  l'écoulement  qui  s'était 
manifesté  de  nouveau.  La  cuisse  droite,  étant  devenue  le  siège 
d'une  nouvelle  douleur,  le  flux  hémorroïdal  disparut  complè- 
tement. Le  malade,  qui  se  contenta  de  tenir  chaudement  la  par- 
tie douloureuse,  fat  guéri  le  neuvième  jour  de  sa  double  affec- 
tion. 

Plusieurs  auteurs  ont  établi  sans  trop  de  fondement  des 
espèces  de  rhumatismes  de  nature  ou  d'origine  nerveuse:  ainsi 
Macbride,  Bosquillon  ,  etc. ,  admettent  un  rhumatisme  hysté- 
rique, et  Sativages,  qu'ils  n'ont  fait  qu'imiter  en  cela,  admet  do 
plus  un  rhumatisme  convjilsif.  Si  nous  possédons  peu  de  faits 
qui  constatent  la  production  du  rhumatisme  par  les  affections 
nerveuses,  et  surtout  par  celles  qui  intéressent  toute  l'écono- 
mie,  il  n'ew  est  pas  ainsi  relativement  aux  affections  nerveuses 
locales;  car  assez  souvent  on  voit  un  spasme  subit,  soit  des 
membres  ,  soit  du  tronc  ,  être  suivi  d'une  douleur  de  rhuma- 
tisme dans  le  lieu  qui  en  était  le  siège.  Dans  la  relation  de  la 
colique  épidémiquc  ({ui  régna  en  i7:'4  dans  le  Devonshire, 
Kuxam  rapporteque  souvcut  le  rhumatisme  a  succédé  à  cette 
affection. 
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La  remarque  doLor'y ,  consignée  dans  son  Ouvrage  sur  les 
conversions  tics  maladies  ,  que  c'est  un  bouLieur  que  )a  manie 
soit  remplacée  par  la  goutte  ou  le  rhumatisme ,  doit  faire  pen- 
ser que  cet  auteur  a  vu  cette  dernière  aOeclion  se  maiul'esler 
assez  immédiatement  après  i'alli'ralion  metitale  dont  il  s'agit 
pour  supposer  entre  l'une  et  l'autre  une  certaine  corrélation. 

Une  partie  des  causes  qui  produisent  le  scorbut  étant  ,  h. 
l'intensité  près  ,  les  mêmes  que  celles  du  rhumatisme,  et  la 
première  de  ces  affections  étant  accompagnée  de  douleurs  à 
peu  près  semblables  a  celles  qui  caractérisent  l'autre ,  il  eu 
est  résulte  que  beaiicoup  d'auteurs  ,  antérieurs  à  notre  siècle, 
ont  admis  un  ihumalismescoibii tique  qu'on  ne  doit  cependant 
considérer  en  général  que  comme  un  des  phénomènes  du  scor- 
but. Néanmoins,  comme  dans  quelques  cas,  de  véritables  dou- 
leurs ihuuiatismales  succèdent  au  scorbut,  on  doit  ranger 
cette  affection  au  nombre  de  celles  qui  déterminent  la  maladiji 
dont  nous  traitons. 

On  a  rangé  la  syphilis  parmi  les  affections  qui  produisent 
le  rhumatisme,  et  même  quelques  auteurs,  tels  que  Bos- 
quillon  ,  établissent  une  espèce  de  rhumatisme  sjmplomati- 
que  produit  par  la  maladie  vénérienne  et  dont  la  douleur  se  fixe, 
dit-il  ,  aux  luinchesou  à  la  poitrine.  La  ressemblance  qui  existe 
entre  les  douleurs  qui  tiennent  à  une  ancienne  aftéctionsjphi- 
liti({ue  et  celles  qui  appartiennent  au  rhumatisme  chronique  , 
loin  de  permettre  un  pareil  rapprochement  ,  exige  ,  au  con- 
traire,  toute  l'attention  du  praticien  pour  les  distinguer,  afin 
d'attaquer  prompienient  par  les  moyens  convenables  celles  qui 
seraient  sypliilitiques. 

Les  autres  maladies  organiques  sont  aussi  susceptibles  ou 
accusées  de  donner  lieu  au  rhumatisme  ,  ce  qui  a  déterminé 
liosquillon  ii  admettre  une  espèce  de  rhumalisnie  symptomati- 
que  ,  tenant  aux  rapports  ,  à  la  sympathie  ([ni  existe  entre  dif- 
férens  organes.  Ainsi ,  dit- il ,  le  lumbago  peut  être  produit  par 
l'engorgement  des  glatides  du  mésentère,  parla  tuméfaction, 
le  squirre  ou  la  suppuration  du  pancréas,  par  le  squirre  du 
pylore  et  des  reins,  par  un  abcès  vers  la  bifurcation  de  la 
veine  cave  ,  par  des  vers  contenus  dans  les  reins  ;  on  doit  aussi, 
dit-il  ,  rapporter  à  cette  espèce  la  douleur  de  coté  produite 
par  l'embarras  des  viscères  du  bas-ventre.  Le  docteur  Berlioz, 
dans  son  Mémoire  .sur  les  maladies  chroniques  ^  attribue  parti- 
culièrement aux  lésions  organiques  et  aulreïi  des  organes  di- 
gestifs la  naissance  d'afkctions  subséquerues  très-variées,  et 
entre  autres  du  rhumatisme.  Si  nous  rapportons  ces  préten- 
dues causes  du  rhuinatisnje  ,  c'est  plutôt  pour  ne  rien  omet- 
tre de  ce  (pri  a  été  dit  à  ce  sujet  que  comme  une  preuve  que 
nous  les  admettons,  ne  considéraut  les  douleurs  qui  accora- 
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pagnenl  les  affections  organi([iu!S  que  comme  des  plie'nomètîes 
purement  sympathiques.  Nous  eu  diionsautaul  durhumalisme 
vermiueux  étabii  par  Sauvages  et  admis  par  Bosquiiloti  au 
rrombie  des  espèces  symplomatiques;  les  vers  produisant  quel- 
quefois, dit  ce  dernier,  des  douleurs  (fui  imitent  la  sciatique 
ou  la  pleurésie. 

On  peut  ajouter  ici  qu'on  a  vu  dans  quelques  cas  le  rhuma- 
tisme se  manifester  vers  le  déclin  ou  pendant  la  convalescence 
de  quelques  maladies  aiguës  ,  et  en  devenir  comme  la  crise. 

Quant  aux  affections  rhumatismales  qui  peuvent  survenir 
pendant  le  cours  d'une  autre  maladie  ,et  surtout  d'une  mala- 
die chronique,  il  en  sera  parlé  lorsque  nous  traiterons  des 
complications. 

Quelques  maladies  chirurgicales  ,  telles  que  des  fractures  eî 
des  luxations,  sont  fori  souvent  suivies  de  douleurs  rhumatis- 
males dans  la  partie  où  existait  la  lésion  :  c'est  ce  (jui  nous  est 
arrivé  a  nous -même.  Peu  de  temps  après  la  consolidation 
d'une  fracture  de  clavicule  des  plus  simples  ,  nous  avons  res- 
senti ,  et  nous  ressentons  encore  au  bout  de  trois  ans ,  mai» 
toujours  avec  diminution  d'intensité  ,  des  douleurs  rhumatis- 
males à  l'épaule  du  côté  de  la  fracture,  principalement  dans 
le  muscle  delioïde. 

On  a  vu  une  contusion  plus  ou  moins  violente  être  suivie 
de  l'apparition  d'un  rhumatisme  ;  c'est  ce  ([ue  constate  la  pre- 
mière observation  contenue  dans  la  thèse  de  M.  Brugière. 

Tout  le  monde  sait  que  d'anciennes  cicatrices  formées  à  la 
suite  des  grandes  plaies,  et  principalement  de  celles  d'armes  à 
feu,  deviennent,  surtout  lorsque  le  temps  doit  changer,  le 
siège  ouïe  centre  de  douleurs  qui  ont  le  caractère  du  rhuma- 
tisme. Dans  ses  commentaiies  sur  certaines  maladies,  Win- 
tringham  rapporte  avoir  souvent  observé  le  rhumatisme  après 
des  amputations. 

Nous  poserons  ici ,  quoique  par  anticipation,  les  questions 
suivantes  ,  que  d'ailleurs  nous  n'entreprendrons  point  de  ré- 
soudre :  est-ce  uniquement  à  la  faiblesse  des  parties  ancienne- 
ment lésées  qu'est  due  ,  ainsi  qu'on  le  dit  communément,  la 
disposition  au  rhumatisme  et  niême  son  développement?  Ou 
bien  est-ce  à  une  modification  parti'^ulière  de  la  sensibilité  ? 
C'est  cette  dernière  supposition  que  nous  serions  tenfeé  d'ad- 
mettre. 

P.  Dft  quelques  remèdes  ou  moyens  thérapeutiques  qui  or.t 
quelquefois  causé  le  rhumatisme.  Quelques  auteurs  établissent 
d'une  manière  générale  que  !e  ihumatisme  peut  être  la  suite  de 
moyens  thérapeuli([Uf'S  mal  administrés  oti  d'un  trailement 
perturbateur  ;  par  exemple,  il*'  l'administration  intempestive 
«.es  aslringens  datis  la  diarrhée  et  la  dyseutcrio^  ainsi  que  le  fait 
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est  constaté  parla  dixième  observation  de  la  neuvième  centu- 
rie des  Epliémérides  des  curieux  de  la  naluic  ;  du  quinquina 
clans  les  fièvres  f];asliiques  ,  au  rapport  de  Grimand  ;  du  même 
remède  dans  les  fièvres  intermilleuies  ,  comme  Torti  le  rap- 
porte dans  son  Traité  des  fièvres  pernicieuses.  StoU  a  vu  sou- 
vent l'administraticvi  précoce  du  quinquina  comme  lebrifu2;e  , 
déterminer  des  douleurs  rhumatismales  fort  opiniâtres.  Sj- 
denliam  avait  fait  cette  ol>servalion  dans  des  cas  de  fièvres  d'au- 
toume.  Il  donnait  ài  ces  douleurs  le  nom  de  rhumatisme  scor- 
hulique  ,  et  il  dit  que  c'est  le  seul  mauvais  effet  qu'il  ait  vu 
produne  au  quinquina.  M.  Pajot  Laforct  rappoite  dans  ie 
Journalde  médecine  pratique  de  181  i,quc  le  qiiinquina  ,  ayant 
été  administré  contre  une  fièvre  quoiidienne  survenue  après 
un  rhumatisme,  cette  fièvre  cessa  ,  mais  que  Talfection  rim- 
inatisnjale  repaïut.  SloU  et  Sime  remarquent  que  cet  accident 
ne  dépend  pas  du  rriédicamcnt  lui-même  ,  mais  qu'il  provient 
seulement  de  sou  emploi  dans  des  moujens  non  convenables; 
tandis  que  Tourtelie  pense  que  ce  rhumatisme,  qu'il  appelle 
fébrile,  dépend  aniquemetit  de  la  suppression  trop  prompte 
de  la  fièvre,  soit  spontanément,  soit  à  l'aide  de  ce  fébrifuge. 
Cette  opinion  est  aussi  la  nôtre,  quoique  nous  ne  possédions 
aucun  fait  sur  lequel  nous  puissions  l'appuyer. Cependantnous 
pouvons  faire  îeniarqueren  notre  faveur  que  les  Anglais  con- 
seillent le  quinquina  à  haute  dose  comme  moyen  de  giiérison 
du  rhumatisme  lui  mênje. 

Ponsart  accuse  aussi  les  anti-scorbutiques  mal  admiiiistrésdc 
produire  le  rhumatisme,  et  à  ce  sujet ,  nous  ferons  Ja  même 
remarque  que  pour  le  (juinquina  dans  les  cas  de  fièvres  inter- 
millentes. 

L'usage  du  mercure  en  frictions  a  été  regardé  dans  un  ca& 
particulier  par  le  médecin  anglais  Bardisey  comme  cause  im- 
médiate d'une  sorte  d'affection  rhumatisnuile  dont  nous  par- 
lerons plus  loin. 

Enfin  ,  on  a  remarqué  qu'à  lasuitedesaignées  tropcopieuses, 
de  purijatifs  trop  énergiques  pris  parmi  les  drastiques  ,  lerhu- 
rnalisme  survenait  sous  rintiuence  des  causes  déterminantes 
les  plus  légères. 

Q.  De  V omission  ou  de  la  suppression  de  certains  moyens 
thérapcuticfues  devenant  cause  du  rhumatisme.  Si  l'emploi  in- 
tempestif de  quel(|nes  médicamens  détermine ,  soitdirectement, 
soit  indirectement,  le  rhumatisme ,  il  arrive  (pu'l(]uefois  que 
cette  maladie  se  manifeste  lorsqu'on  cesse  de  se  soumettre  à 
cettaitis  moyens  thérapeutiques.  Ainsi,  l'omission  de  saignées 
habituelles  ,  soit  par  la  lancette,  soit  par  des  sangsues  ,  soit 
par  des  ventouses  scarifiées  ,  ainsi  que  Stahl  en  rapporte  des 
exemples  ,  a  plusieurs  fois  déterminé  celte  maladie.  Tous  le& 
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auteurs,  et,  entre  autres  ,  Pensait  cl  Pierre  Desault,  reconnais- 
sent aussi  comme  causes  du  rliumalisrrie  la  suppression  des 
exutoirts  ,  tels  que  sc'lons,  caulùrcs  ,  vcsicaloires  entretenus 
depuis  plus  ou  moins  de  temps. 

Comidérations  et  remarques  générales  sur  les  causes  de  la, 
maladie.   Nous  commencerons  celle  partie  de   notie  travail 

Îtar  faire  remarquer  qu'on  ne  doit  pas  être  suipria  si  ,  dans 
'exposition  qui  vient  d'être  laite  des  causes  du  rhumatisme  , 
il  s'en  rencontre  de  nature  entièrement  ditïerenlc,  et  devant 
conséquemment  produire  des  résultats  ou  des  phénomènes  , 
sinon  opposes,  au  moins  fort  divers j  tels  sont  l'âge  viril  et 
la  vieillesse,  le  tempe'rament  sarii:;uin  et  la  conslilution  ner- 
veuse, la  suppression,  la  diminiition  de  certains  flux  san- 
guins ,  l'omission  de  saignées  habituelles,  et  les  hémorragies 
ou  les  émissions  sanguines  Irop  abondantes,  les  exercices 
violens  et  l'oisiveté,  etc.  Il  faut  l'élablir  par  anticipation  ,  il 
existe  deux  sortes  de  rhumalismes ,  l'un  aigu,  l'autre  c»ro- 
nique  ;  affections  qui  diffèrent  non-seulement  par  leurs  pré- 
dispositions et  leurs  causes,  comme  nous  devons  surtout  le 
faire  remarquer  ici ,  mais  encore  par  les  phénomènes  qui  les 
accompagnent  et  surtout  par  le  iraitcmenl  qu'elles  exigent;  ce 
qui  les  a  fait  regarder  par  quelques  auteurs  ,  ainsi  que  nous  le 
dirons  plus  loin  ,  comme  deux  états  pathologiques  entièrement 
distincts.  Ajoutons  à  cela  que  dans  beaucoup  de  circonstances 
îa  nature  produit  des  résultats  identiques  par  des  moyens  qui 
ïious  paraissent  opposés.  Ainsi,  par  exemple,  le  sujet  ro- 
buste et  l'individu  affaibli  se  trouvent  également  prédisposés 
au  rhumatisme  ,  l'un  par  son  développement  des  forces  vitales 
<|ui  l'expose  aux  maladies  inflammatoires,  et  l'autre  à  cause  du 
peu  d'activité  de  ces  mêmes  forces,  ce  qui  le  rend  plus  im- 
pressionnable par  tous  les  agens  extérieurs.  Les  exercices 
violens  et  l'oisiveté,  avons-nous  dit  aussi,  deviennent  causes 
du  rluimatisme  ;  dans  ces  deux  circonstances  l'alfeclion  sur- 
vient par  les  mêmes  motifs  que  dans  la  catégorie  précédente. 
Ces  exemples  pris  dans  notre  sujet  lui-même  ,  suffiront  sans 
doute  pour  justifier  notre  assertion,  qui  d'ailleurs  serait  sus- 
ceptible de  beaucoup  de  développement. 

En  récapitulant  les  diverses  circonstances  et  les  causes  mul- 
tipliées qui  peuvent  favoriser,  délermiiier  ou  modifier  les  af- 
fections rhumatismales  et  surtout  le  rhumatisme  aigu  ,  on  voit 
^  que  ce  sont  d'une  part  l'âge  viril,  le  tempérament  sanguin, 
nue  constitution  iiritable  ,  et  de  l'autre  les  excès  de  tous  gén- 
ies ,  le  dérangement  des  évacuations  habituelles,  sanguines  ou 
autres,  et  principalement  la  suppression  de  la  transpuation, 
suppression  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement  sous  l'iiifluence 
tiu  lioid  humide.  On  voit  d'après  ce  résumé  que   la  plupast 
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des  circonstances  qui  prédisposent  au  rhumatisme,  cl  que  les 
causes  les  plus  geuéraies  qui  le  produisent  sont  celles  qui  dé- 
terminent toute  espèce  de  maladies  inflammatoires.  Ici  se  pré- 
sente naturellement  la  question  de  savoir  comment  il  se  fait 
que  sous  l'influence  de  ces  causes,  qui  sont  en  général  celles 
des  pfilegmasies  ,  ce  soit  plutôt  une  affection  rhumatismale 
qui  se  développe  qu'une  pleurésie,  une  péripncumonie,  etc. 
Voici  comment  Giannini  conçoit  que  sous  l'influence  de  ces 
causes  communes  ,  ce  soit  plutôt  le  rhumatisme  qui  se  déve- 
loppe que  toute  autre  maladie.  Selon  cet  auteur ,  la  peau  étant 
précisément  affectée  et  affaiblie  par  la  sueur,  elle  est  la  plus 
prédisposée  à  ressentir  morbidement  l'action  du  froid,  et  dès- 
lors  ,  dît-il ,  l'affection  ihumalismale,  et  non  une  autre  mala- 
die, a  lieu  nécessairement.  11  ajoute  qu'il  faut  que  le  froid, 
pour  produire  l'affection  rhumatismale,  soit  intense  par  lui- 
même,  ou  qu'il  trouve  une  prédisposition  (jui  en  augmente 
l'effet  ;  il  est  nécessaire  également  que  celte  prédisposition 
existe  de  préférence  dans  la  peau  pour  que  l'aflection  rhuma- 
tismale et  non  une  autre  maladie  se  développe.  Selon  le  même 
auteur ,  lorsque  dans  l'étal  de  veille  et  d'immobilité  musculaire 
un  froid  très-rigoureux  vient  à  nous  frapper,  il  faut  qu'une 
sensibilité  particulière  du  système  cutané  et  une  constilutiou 
délicate  de  la  peau  la  rendent  sensible  à  raclion  du  froid  de 
préférence  à  tout  autre  organe.  Dans  un  cas  diflérent,  dit  il  , 
toute  autre  maladie  pourra  aussi  bien  se  manifester  que  le  rhu- 
matisme. 

M.  Brouilkt ,  tout  en  professant  dans  sa  thèse  la  même  doc- 
trine, y  ajoute  quelques  modifications  qu'il  nous  a  semblé  utile 
de  faire  connaître,  en  disant  d'ailleurs  qu'elles  nous  paraissent 
être  les  développemens  de  l'opinion  de  Bosquillon  sur  ce  sujet. 
Si  on  jette  ,  dit-il  ,  un  toup-d'œil  sur  ce  qui  se  passe  lorsque 
le  corps  est  dans  une  douce  température  ,  on  trouve  les  solides 
dans  un  état  d'expansion  ,    le  jeu  des  liqueurs  plus  libre,  les 
excrétions  cutanées  plus  faciles  ;  le  passage  subit  d'une  telle 
température  \\  un  air  froid  doit  nécessairement ,  en  produisant 
un  effet  contraire,  non-seulement  changer  le  mode  de  sensibi- 
lité organique  de  la  peau,  mais  encore  s'opposer  aux  évacuations 
cutanées  qui,  d'après  les  observations  et  les  expériences  des 
chimistes,  coiuiennent  une  matière  phosphato-calraire  et  d'au- 
tres principes  qui  doivent  être  mishors  du  corps  par  cette  voie 
ou  par  les  urines,  et  qui  deviennent  très-préjudiciables  s'ils  sont 
retenus.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant ,  ajoute  M.  Brouillet , 
qu'un  air  vif  soit  capable  d'arrêter  la  transpiration,  comme 
quelques  auteurs  semblent  l'avoir  avancé;   car,  dit-il,  un  air 
très-oxygéné  doit  augmenter  la  transpiration  au  lieu  de  la  di- 
minuer. On  peut  aussi  faire  la  même  remaïque  pour  l'air  iroid 
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et  sec  qui  favorise  l'action  cxîialaïUe  de  la  pcnu  ,  tandis  qu'un 
4u"r  froid  el  humide  aricle  la  Uau-piralion  et  detcraiine  un  rc- 
foulenjeijt  d''  la  circouiéreuce  vers  le  centre. 

Sans  chercher  à  résoudie  la  question  que  nous  avons  pose'e 
plus  haut ,  de  siivoîr  pourquoi  ,  sous  l'influence  des  causes  gé- 
nérales des  phle_,niasies ,  c'est  le  rhumatisme  ijui  se  manifeste 
et  non  [las  telle  ou  telle  autre  maladie  inflammatoire,  nous 
ferons  ici  une  remarque  qui  ajoutera  encore  aux  dilïicullés 
que  présente  la  solution  de  cette  question,  d'ailleurs  assez  peu 
iniporlanlej  c'est  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  et 
surtout  lorsqu'elle  se  manifeste  à  l'étal  aigu,  il  n'est  guère 
possible  de  motiver  son  existence  sur  ce  que  dans  la  cause  dé- 
terminante ,  le  froid  a  porté  sur  les  parties  les  plus  iaibles  , 
puisqu'on  sait  que  le  rhumatisme  inflammatoire  se  manifeste 
principalement  aux  articulations  des  individus  les  plus  robustes 
el  chez  les(|uels  les  organes  fibreux  articulaires  ont  le  plus  de 
volume  et  le  plus  de  force.  A  la  vue  des  diifîcultés  sans  nom- 
bre que  présente  cette  question,  les  médecins  les  plus  réservés 
se  relrancheut  sur  l'idiosyncrasie  des  sujets,  raison  banale  à 
laquelle  il  vaudrait  mieux,  ce  nous  semble,  substituer  l'aveu 
de  notre  ignorance,  en  disant  que  jusqu'à  ce  jour  la  chose  est 
inexpliquable. 

Il  est  encore  à  remarquer  que  pour  produire  précisément  le 
rhumatisme  ,1e  froid  et  l'humidilé  ont  besoin  d'être  en  certaines 
'proportions,  qu'ils  ne  doivent  avoir  qu'une  certaine  durée  et 
peut-être  aussi  qu'une  intensité  déterminée  j  car,  suivant  les 
circonstances,  cette  cause  trop  prolongée  pourrait  déterminer 
ou  favoriser  le  dévelo[)pement  soit  d'une  fièvre  putride  ,  soit 
du  scorbut ,  affection  avec  laquelle  le  rluunatisme  a  certaines 
analogies,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  el  que  nous  le  démon- 
trerons plus  loin. 

La  durée  du  temps  qui  s'écoule  entre  l'application  des  causes 
extérieures  de  la  maladie  et  ses  premiers  symptômes  ,  est  une 
chose  assez  difficile  à  expli([uer  ,  quoique  très  faciie  à  recon- 
naître,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas. 

Selon  Giannini  ,  Haygarth  serait  le  premier  qui  aurait  fixé 
son  attention  d'une  manière  spéciale  sur  ce  point  de  l'histoire 
du  rhumatisme.  D'après  les  observations  du  médecin  anglais, 
sur  vingt-un  cas  de  rhumatismes,  il  s'en  est  trouvé  dix  dans 
lesquels  les  symptômes  de  la  maladie  se  sont  manifestés  le  pre- 
mier jour,  quelquefois  au  bout  d'une  heure  et  même  d'une 
demi-heure  après  l'action  du  froid  ;  dans  deux  cas ,  le  second 
jour;  dans  trois,  le  quatrième,  el  dans  un  seul  le  cinquième 
jour.  Haygarth  est  persuadé  que  la  maladie  commence  à  se 
développer  au  moment  même  où  l'on  s'expose  au  froid.  Gian- 
nini appuie    celle  assertion  d'un  fait  (jui  lui  est  personnel. 


Haygarth  assure  que  lorsque  six  jours  se  passent  après  avoir 
éprouvé  du  troid  sans  (ju'iî  on  soii  résulté  aucun  effet  nuisible, 
on  peut  être  assuré  qu'il  n'en  vioudra  point  pour  celte  fois. 

Tout  en  adrt\ettant  cette  assulion  comme  étant  d'une  vérité 
générale  ,  Giannini  rapporte  un  fait  qui  prouve  que  <]uinze 
jours  après  l'impression  d'un  froid  humide,  une  jeune  fille 
d'un  tempérament  délicat ,  qui  était  en  sueur  ,  fut  atteinte  d'une 
fièvre  rhumatismale.  La  remarque  suivante,  que  nous  avons 
eu  assez  souvent  occasion  de  faire,  peut  aussi  être  rapportée. 
Nous  avons  vu  pluicuis  anciens  militaires,  retirés  du  service 
sans  j  avoir  éprouvé  la  moindre  atteinte  de  rhumatisme, 
quoique  sans  cesse  exposés  atout  ce  (jui  peut  le  produire,  être 
lré()uemmcnt  tourmentés  de  cette  maladie  au  milieu  des  dou- 
ceurs de  la  vie  civile  ,  et  cela  sans  la  moindre  cause  récente 
appréciable.  Nous  sommes  loin  de  rien  concluie  de  cette  re- 
maïque  ;  seulement  nous  nous  croyons  fondé  à  admettre 
qu'il  est  inipossible  d'assigner  répot[ue  où  l'impression  d'un 
froid  humide  ne  peut  plus  avoir  d'effet  nuisible  pour  l'indi- 
vidu qui  en  a  été  (rappé. 

Les  causes  du  rhumatisme  qui  agissent  sur  tout  le  corps, 
telles  que  l'impression  généjale  d'un  froid  humide  ,  ne  déter- 
minent pas  toujouis  celte  affection  dans  toutes  les  parties  de 
l'économie  qui  eu  sont  susceptibles;  souvent  il  n'en  r(:.sulle 
qu'un  rhumatisme  partiel,  tandis  que,  mais  rarement  h  la 
vérité,  la  même  cause  agissant  sur  une  seule  partie,  prodiiit 
un  rhumatisme  général. 

Quoique  ditns  quelque  cas  la  maladie  se  manifeste  dans  un 
endroit  plus  ou  n>oins  éloigné  de  celui  qui  en  a  éprouvé  l'im- 
pression déterminante,  celle  du  froid  par  exemple,  il  est  ordi- 
naire qu'elle  se  développe  dans  h;  lieu  même  qui  a  été  ex- 
posé à  celle  impression.  Ainsi  ,  nous  connaissons  plusieuis  per- 
sonnes de  commerce  qui  sont  sujettes  au  rhumatisuie  dans 
le  bras  ,  la  cuisse  ou  la  jambe,  du  côté  coriespondanl  au  mur 
froid  et  humide  du  devant  de  leurs  boutiques  dont  ces  parties 
sont  habilucllement  plus  ou  moins  près.  Un  a-vu  aussi  un  in- 
dividu après  s'être  reposé  sur  un  lit  humide,  un  autre  .iprès 
avoir  dormi  sur  la  neige,  eue  également  attaqués  de  rhuma- 
tismes du  côté  sur  lecjuel  ils  s'étaient  couchés.  L'imjucsHon 
vive  et  soutenue  d'un  froid  humide  dans  un  seul  sens  produit 
le  même  effet.  Ainsi ,  M.  Lebreton  rapporte  dans  sa  thèse  qu'en 
Espagne  , gravissant  avec  son  bataillon  une  montagne  iiès-ele- 
vée  au  milieu  d'une  neige  qui  tombait  de  toute  patl ,  et  pendant 
un  vent  du  nord  et  du  nord- ouest  très- froid,  plusieurs  sohiats 
furent  atteints,  avant  les  vingt  c|uatre  hcuics,  de  douleurs 
1  humatismales  qui  se  sont  développées  du  côté  du  corps  ex- 
posé le  plus  à  la  neige  et  au  vent. 
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On  remarque  aussi ,  et  c'est  une  chose  irobservation  jour- 
nalière, que  le  rhumatisme,  comme  beaucoup)  d'autres  mala- 
dies ,  survient  souvent  sans  aucune  cause  connue,  sans  qu'on 
puisse  aucunement  soupçonner  ce  qui  a  pu  le  produire  ,  et  il  a 
même  alors  quelquefois  assez,  d'intensité.  Selon  Giannini,  si  l'on 
rencontre  des  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  au  malade 
d'indiquer  le  temps  ,  le  lieu  ,  la  circonstance  où  le  froid  a  pu 
agir  pour  produire  la  maladie  ,  le  fait  de  l'action  du  froid  ne 
lui  en  paraît  pas  moins  constant.  11  suppose  alors  que  les  ma- 
lades ont  été  inattentifs  à  la  sensation  du  froid  ,  soit  à  cause 
d'une  lecture  intéressante  ,  d'une  conversation  agréable  ou. 
d'une  occupation  quelconque  ,  plus  ou  moins  attachante;  que 
d'autres  fois  on  a  seulement  exposé  au  froid,  et  sans  y  songer, 
une  partie  quelconque  ,  le  reste  du  corps  toujours  couvert; 
enfin  que  dans  d'autres  cas  la  sensation  du  froid  ayant  été  très- 
agréable  ,  on  n'a  nullement  songé  à  la  croire  pernicieuse. 

Si  dans  quelques  circonstances  le  rhumatisme  survient  sans 
causes  connues,  en  revanche  il  en  est  d'autres  où  toutes  les 
causes  les  plus  capables  de  le  produire  échouent  contre  certai- 
nes constitutions. 

En  parcourant  ces  remarques  ou  ces  considérations  générales 
sur  les  causes  du  rhumatisme  ,  on  voit  que  le  sujet  est  loin 
d'être  épuisé;  et  même  que  ceux  qui  en  sont  les  auteurs  n'ont 
pas  toujours  donné  des  explications  satisfaisantes  ;  trop  péné- 
trés de  la  faiblesse  de  nos  moyens ,  nous  ne  nous  hasarderons 
ni  à  remplir  les  lacunes  ,  ni  à  rectifier  ce  qui  nous  a  paru 
fautif.  Nous  laissons  donc  à  d'autres  le  soin  de  completter 
cette  partie  de  l'histoire  du  rhumatisme,  nous  bornant  à  indi- 
quer ici  avec  Giannini  les  points  principaux  qui  sont  encore  à 
traiter  ou  à  éclaircir. 

Il  reste  à  expliquer  comment  s'effectue  la  répercussion  de  la 
transpiration  ou  de  la  sueur  ;  si  c'est  par  un  effet  mécanique 
ou  par  les  lois  de  la  vitalité  ,  et  ce  que  l'on  doit  penser  de  l'o- 
pinion de  Brown  ,  qui  établit  que  le  froid  n'agit  point  ici 
comme  astringent;  sur  quelle  partie  se  porte  l'humeur  trans- 
piratoire  ;  si  le  transport  a  lieu  par  les  artères,  les  vaisseaux 
lymphatiques,  ou  si  elle  se  fait  jour  à  travers  le  solide  vivant 
ou  par  tout  autre  mode.  On  n'a  point  expliqué  comment  un 
grand  nombre  de  rhumatismes  se  développent  sans  être  précé- 
dés de  transpiration  ou  de  sueur  supprimées  ;  ni  comment 
d'autres  se  guérissent  indépendamment  de  toute  action  , 
de  tout  moyen  sudorifiquc.  On  n'a  point  dit  non  plus  com- 
ment la  sueur  répercutée  aciiuiert  assez  de  force  ou  de  nouvelles 
propriétés  pour  exciter  la  lièvre  et  la  douleur  ,  et  comment 
ces  phénomènes  pouvaient  exister  dans  quelques  cas  malgré 
des  sueurs  abondantes  ,  etc. ,  etc. 
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Marie  de  Saint-Ursin,  qui  a  ahorde  quelques-unes  de  ces  qucs- 
tioris  dans  les  notes  (ju'il  a  ajoutées  h  la  traduction  del'ouvrage 
de  GiaiHiini ,  no  nous  païaîl  pas  en  avoir  donné  de  solutions 
satisiaisanics.  Ainsi  il  avance  que  l'eîflmc  tiauspiraloiic n'est 
point  un  gaz  délétère;  mais  q^ic  cependant  il  devient  subs- 
tance hélcroc^ène  et  réellement  cause  de  maladies  s'il  est  ré- 
sorbé, ce  qui  est  contradictoire  ,  ce  nous  semble,  avec  l'opi- 
nion suivante  du  même  auteur  ,  que  la  sueur  ne  cause  de  ma- 
ladie que  comme  conducteur  du  froid,  Cl  non  par  une  marche 
rétrograde,  une  répercussion  impossible  à  démontrer.  Il  ne 
sera  pas  inutile  sans  doute  de  rapporter  ici  une  autre  opinion 
du  mêfne  traductc  ir  ,  que  la  sueur  est  une  sécrétion  lyiiplia- 
tique  du  tissu  cellulaire,  et  l'exhalation  cutanée  une  sécré- 
tion du  fluide  nerveux  ;  c'est  h  cette  théorie,  ajoute-t  il  ,  que 
lient  riieureuKenjpIoidans  les  rhumatismes  du  taffetas  gommé. 
On  trouvera  encore  dans  la  thèse  de  M. 'George  une  autre  théorie 
assez  ingénieuse  sur  le  même  sujet. 

Causes  prochaines  ,  causes  hypoihe'tiques.  Il  est  peu  de  ma- 
ladies, après  la  goutte,  qui  aient  donné  lieu  à  plus  d'hypothèses, 
de  théories  et  d'opinions  diverses  sur  sa  cause  prochaine  ,  sa 
cause  immédiate  et  sa  formation  ,  que  celle  dont  nous  traitons. 

Nous  ferons  d'abord  reniar(juer  que  le  mot  rhumatisme  , 
d'après  son  étymologie,  rliauma  ,  rheo  ,  atteste  déjà  une  des 
idées  singulières  que  l'on  s'était  formées  de  la  maladie  même  à 
l'époque  peu  éloignée  de  la  nôtre  où  cette  affection  commença 
à  être  mieux  connue.  En  effet,  on  supposait  que  sa  cause  ma- 
térielle ou  prochaine  était  une  humeur  qui  coulait  de  la  tête 
et  se  portait  dans  différentes  parties  du  corps.  A  la  vérité  , 
quel<|ues  cas  qui  ne  sont  pas  Irès-rarcs  dans  la  pratique  pa- 
raissent justifier  un  peu  cette  dénomination  hypothétique;  ce 
sont  ceux  de  certains  rhumatisans  qui  disent  éprouver  en  se  le- 
vant de  leur  lit  la  sensation  d'une  sorte  de  liquide  qui  coule- 
rait dans  l'intéiieur  de  leurs  membres,  et  principalement  le 
long  des  cuissts  et  des  jambes  ;  on  conçoit  facilement  qu'il  une 
époque  encore  peu  avancée  de  l'analomie  et  surtout  de  l'ana- 
lomie  pathologi(pie,  on  a  pu  croire  que  le  rhumatisme  était 
dû  à  une  humeur  qui  descendait  des  parties  supérieures. 

La  théorie  des  Causes  prochaines  du  rhumatisme  est  fondée 
par  les  solidisles  et  les  mécaniciens  surun  état  de  relâchement 
et  d'atonie  ,  de  rigidité  ou  de  resserrement  des  soli(!t'S,  sur  ua 
obstacle  à  la  circulation  du  sang  et  à  sou  retour  par  les  veines; 
sur  un  étal  de  siccité  ou  d'inflammation  des  cspiits;  les  humo- 
ristes fondent  leur  théorie  sur  l'épaississcment  du  sang  et  de  la 
l^'mphe  ,  sur  un  excès  de  sérosité  ou  sur  une  sérosité  viciée, 
sur  un  état  d'acrimonie.  Enfin,  il  est  quehjues  auteurs  qui 
ont  établi  dos  hypotbèses  mixtes,   c'esl-à-dire  dans  lesquelles 
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ils  ont  fait  jouer  un  rôle  commun  à  un  certain  nombre  <ic  ces 

circonstances  dont  ils  supposer)!  la  r<"union. 

Celui  qui  aurait  paicouru  la  longue  série  cl'hypotliè>es  fon- 
<3e'es  sur  toutes  ces  suppositions,  croirait  avoir  épuisé  tout  ce 
que  l'esprit  humain  a  pu  inia^incy  de  plus  ridicule  ,  de  plus 
bizarre  ;  il  se  tromperait.  Un  anonyme  anglais ,  dont  le  sys- 
tème a  été  mis  au  jour  en  France  par  un  autre  anonyme, 
prétendant  que  toutes  nos  douleurs,  toutes  nos  maladies  sont 
causées  par  des  insectes  de  configuration  différente,  selon  la 
nature  du  mal,  ne  manque  pas  d'attribueraussi  le  rhumatisme 
à  cette  sorte  de  cause  ;  il  donne  ,  comme  pour  les  autres  affec- 
tions ,  la  figure  de  l'animal  ,  qui  ressemble  assez  bien  à  une 
petite  salamandre  à  grosse  tête  et  à  (|ueue  fourchue.  L'insecte 
particulier  de  la  sciatique  a  la  forme  d'un  petit  poisson. 
L'ouvrage  assez  rare  qui  a  uniquement  pour  objet  ce  sinj^ulicr 
genre  d'iiypothèse  a  été  publié  à  Paris  en  1726,  et  se  trouve 
sous  le  numéro  g,  dans  le  clxx.^  volume  ,  iu -8",  delà  collec- 
tion de  mélanges  que  possède  la  bibliothèque  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Après  avoir  indiqué  les  hypothèses  plus  ou  moins  bizarres, 
plus  ou  moins  erronées,  qui  ont  été  émises  sur  la  cause  pro- 
chaine du  rhumatisme,  nous  allons  donner  le  précis  de  quel- 
ques opinions  plus  modernes  sur  le  même  sujet  ,  mais  qui 
n'en  sont  peut-être  pas  moins  fautives  ;  aussi  beaucoup  d'au- 
teurs actuels  n'ontils  point  abordé  cette  partie  si  hypothétique 
de  l'histoire  de  la  maladie  ,  ou  se  sont  bornés,  conmie  Gri- 
maud  ,  dans  son  traité  des  fièvres,  à  dire  que  le  rhumatisme 
paraît  dépendre  d'une  cause  matérielle  peu  cojuiue. 

A.  Spasme.  Selon  l'auteur  anonyme  du  nouveau  diclionaire 
de  médecine  et  chirurgie,  on  ne  saurait  expliquer  la  forma- 
tion du  rhumatisme  par  la  seule  action  du  froid  ;  car  selon 
cet  auteur,  comment  se  ferait-il  que  la  maladie  aliaquàt  sy- 
métriquement deux  parties  du  corps  par  suite  de  l'action  du 
froid  sur  l'une  d'elles?  Il  ))ense  donc  qu'on  explique  m. eux 
la  formation  de  cette  maladie  en  admeliani  l'existence  d'un 
spasme  ,  ce  qui  est  plus  conforme  ,  dit  il ,  aux  altérations  cou- 
nues  du  principe  vtal. 

B.  Irritation.  M.  Broussais  ,  dans  ses  leçons  de  pathologie, 
explique  le  rhumatisme  de  la  manière  suivante  :  Quand  l'ac- 
tion ,  dit-il,  diminue  >i  la  peau  elle  se  pOile  ailleurs  ;  ici  c'est 
aux  capsules  ,  aux  ligamens  articulaires  ,  aux  tissus  qui  entou- 
rent les  articulations,  que  se  fixe  l'irritation  Les  rapports  de 
toutes  nos  patties  étant  tels  <{ue  nous  ne  pouvons  souffrir 
long-temps  d'un  organe  sans  que  les  autres  ne  soient  atffctés, 
cela  explique,  dit-il,  la  propagation  des  douleurs  rhumalis- 
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maks  et  la  facilîlc  avec  ]a([n<'lle  elles  se  cléplacent.  Il  rejeile 
d'ailleufs  rcxistence  d'un  vice  rlmmalisnial. 

C.  Débilité.  Un  état  de  débilité  ou  d'atonie,  général  ou  par- 
tiel ,  a  éié  considéré  par  plusieurs  modernes  comme  la  cause 
procbairse  du  rhumatisme.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est 
que  cette  opinion  se  trouve  émise  presque  en  même  temps  par 
deux  auteurs  qui  habitent  des  climats  bien  ditïérens.  L'^uri 
est  Scudamore,  qui  exerce  en  Angleterre  ;  l'autre  est  Giannini, 
qui  pratique  sous  le  beau  ciel  de  l'Italie.  Voici  quelle  est  à  ce 
sujet  la  doctrine  du  médecin  anglais  qui  rapporte  aussi  la  ma- 
ladie ,  surtout  lorsqu'elle  est  aiguë  ,  à  une  disposition  inflam- 
matoire. Un  état  morbidedes  fonctions  digestives  en  dérangeant, 
dit  il,  le  système  nerveux,  et  en  produisant  de  l'irritation  et 
de  !a  débilité,  se  trouve  être  quelquefois  la  base  sur  laquelle 
la  maladie  est  appuyée.  C'est  aussi  eu  déterminant  de  la  dé- 
bilité ,  du  relâchement,  qu'il  dit  que  le  mercure  devient  la 
cause  du  rhumatisme.  Enfin  ,  selon  lui,  toute  cause  qui  pro- 
duit une  débilité  générale  ou  partielle  dans  le  système  tendi- 
neux ,  ligamenteux  ou  nerveux,  prédispose  au  rhumatisme 
chronique.  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'une  fièvre  continue  en  de- 
vient quelquefois  la  source  par  la  faiblesse  générale  qu'elle  oc- 
casionc. 

Giannini,  le  partisan  le  plus  absolu  de  cette  doctrine,  ne 
considère  l'action  du  froid  (pu  réper<;ute  la  sueur  ,  quecomnic 
une  cause  débilitante  ajoutée  à  une  autre  cause  débilitante,  et 
dont  le  concours  est  nécessaire  pour  produire  la  maladie.  Après 
avoir  développé  celte  proposition  ,  il  se  résume  en  disant  que 
la  cause  prochaine  du  rhumatisme  consiste  dans  un  fond  pri- 
mitif d'atonie  du  système  des  nerfs  ,  auquel  succèdeel  s'associe 
la  réaction  artérielle  et  musculaire;  c'est,  dit-il  ,  une  névros- 
ténic  dans  laquelle  les  symptômes  en  apparence  inflamma- 
toires, toujours  passagers  ei  trompeurs,  mériteront  peu  d'at- 
tention de  la  paît  du  praticien;  tandis  qu'elle  ne  pourra  assez 
se  fixer  sur  la  condition  permanente  et  réelle  d'atonie  du  sys- 
tème nerveux  ,  de  laquelle  les  indications  essentielles  du  trai- 
tement doivent  seulement  éinaner.  Enfin,  il  termine  en  disant 
que  la  fièvre  rhumatismale  (ce  qui  est  pour  lui  la  même  chose 
que  rhumatisme)  doit  être  plutôt  regardée  comme  nerveuse 
que  comme  inflammatoire. 

M.  George  établit  aussi  que  la  faiblesse  forme  le  caractère 
essentiel  de  cette  maladie  ;  il  se  fonde  premièrement  sur  la  dif- 
ficulté et  même  Timpossibiliti'  que  Its  nuiscles  éprouvent  à 
entrer  en  action  ,  lorsque  ces  organes  sont  atteints  de  douleurs 
ou  d'alfectinjKs  rhumatismales  ;  secondement  sur  les  causes  de 
la  maladie  qui  sont  ,  dit-il,  toutes  plus  ou  moins  débilitantes, 
surtout  des  organes  rauscuiaires. 
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L'auteur  de  cette  doctrine  s'appaic  encore  sur  certaines  ana- 
logies telles  que  les  douleurs  conliisivrs  qui  sut  viennent  dans 
les  muscles  après  un  exercice  inaccouturnii  ou  exci  ssif  d'une 
ou  de  plusieurs  parties  du  corps  ;  douleurs  qu'il  legarde 
comme  le  résultat  de  la  faiblesse  ,  suiic  d'une  trop  longue 
action. 

D.  Modifications  de  la  sensihililê.  Plusieurs  auteurs,  sans 
déterminer  si  le  rluimatisme  reconnaîl  pour  cause  prochaine 
un  état  de  spasme,  d'irritation,  de  débilité,  élablissent,  d'une 
manière  générale,  les  uns  que  la  maladie  tient  à  une  afrectiou 
particulière  des  nerfs,  les  autres  à  une  lésion  de  la  sensibilitcj 
cfuelqucs-uns  ,  enfin,  comme  M.  Pion,  à  une  modification 
spécifique  des  forces  vitales. 

E.  Pléthore  locale.  Le  rhumatisme  a  été  attribué  par  un 
petit  nombre  d'auteurs  à  un  état  de  pléthore  locale  ,  à  un  em- 
barras,  à  un  afflux  de  sang  sur  les  organes  susceptibles  d'être 
le  siège  de  la  maladie.  Cependant  les  pattisans  de  celte  opi- 
nion ,  et  parmi  eux  Quarin,  sont  portés  h  admettre  concur- 
remment avec  l'afflux  du  sang  une  dispositiou  vicieuse  des 
fluides  ou  un  état  particulier  des  solides.  C'est  à  cet  afflux  du 
sang  joint  à  celui  de  la  lymphe  et  à  la  distension  qui  en  ré- 
sulte, que  ceux  qui  partagent  l'opinion  <i(Uit  nous  veuonsde 
parler  ,  attribuent  les  douleurs  qui  sont  un  des  sjxnptômes  de 
la  maladie. 

F.  EJfort  hémorragique.  Les  stahlicns,  considérant  sans 
doute  l'analogie  qui  existe  entre  les  douleurs  rhumatismales 
et  celles  qui  précèdent  les  liémorragies  actives,  ont  attribué 
le  rhumatisme  h  un  eiiort  infructueux  que  faisait  l'amc  pour 
produire  une  hémorragie,  et  qui  ne  déterminait  qu'une  con- 
gestion incomplelte.  Cette  doctrine  conduit  naturellement  à 
celle  où  le  rhumatisme  est  considéré  comme  une  affection 
inflammatoire,  ce  que  nous  allons  exposer  en  parlant  de  la 
nature  et  du  caractère  de  la  maladie. 

]S  attire  ,  caractère.  Pour  terminer  ici  tout  ce  qu'il  y  a  d'hy- 
pothétique dans  l'histoire  du  rhumatisme,  nous  allons  nous 
occuper  de  déterminer  autant  que  possible  la  nature  de  celte 
affection.  Tous  les  auteurs  modernes,  hors  un  fort  petit  nom- 
bre ,  reconnaissent  (juo  le  rhumatisme  ,  au  moins  celui  qui  est 
aigu  ,  est  de  natureitiflammatoirc  ,  et  comme  tel ,  ils  l'oiu  gé- 
néralement placé  au  nombre  des  phlcgrnasies,  aijisi  que  nous 
l'avons  fait  voir  en  exposant  ce  qui  est  relatif  à  la  classification 
de  cette  maladie.  Parmi  ceux  qui  n'admettent  point  que  le 
rhumalismo  soit  une  maladie  inflanunatoire  ,  nous  citerons 
Lieuîaud  et  Giannini.  Il  faut  aussi  ajouter  Dumas  qui  établit 
que  la  diaihcse  phlogistique  peut  exeicer  sur  le  rhumatisme 
une  influence  mai  quée  ,  mais  ue  lecousiiluc  pas» 
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Selon  l'opinion  de  Sarcone  ,  nous  manquons  d'observations 
suffisantes  pour  reconnaître  la  nature  de  l'être  qui ,  introduit 
au  dedans  de  nous,  dit-ii ,  y  produit  un  changement  capable 
d'engendrer  le  rhumatisme.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  couche  al- 
bumitieuse  concrète  qui  se  forme  à  la  surface  du  sang  tiré  aux 
individus  atteints  du  rhumatisme  aigu,  lui  ferait  penser  que  le 
principe  rhumatismal  se  plaît  à  congeler  nos  humeurs  et  sur- 
tout leur  partie  blanche.  D'ailleurs  il  est  porté  a  croire  que 
dans  l'un  et  l'autre  cas  prédomine  une  substance  active  et 
Buhtile  éminemment  volatile  et  ennemie  des  organes  sensibles. 
Tout  en  considérant  le  rhumatisme  comme  une  maladie  in- 
flammatoire, plusieurs  auteurs  émettent  des  opinions  diverses 
sur  la  formation  de  cette  inflammation,  sur  son  siège,  sur  la 
cause  immédiate  de  son  existence  ,  sur  ses  rapports  avec  les 
autres  phlegmasics  ,  etc.  Ainsi,  Quarin  attribue  ia  formation 
de  l'inflammation  rhumatismale  à  la  constriction  que  produit 
le  froid  sur  les  vaisseaux  des  articulations.  Boerhaave  re- 
garde le  rhumatisme  comme  une  inflammation  qui  n'est  pas 
assez'forle  pour  se  terminer  par  suppuration;  inflammation 
considérée  par  Odier  ,  dans  son  Manuel  de  médecine  pratique ^ 
comme  bâtarde;  parce  que,  dit-il  ,  la  suppuiation  n'en  est  ja- 
mais la  suite.  Indépendamment  de  l'état  inflammatoire  ,  Cul- 
len  admet  encore  une  affection  ,  une  rigidité  particulière  des 
fibres  musculaires  qui  les  rend  moins  propre^  au  mouvement, 
et  qui  fait  que  celui-ci  ne  s'opère  qu'a>^ec  douleur  ;  c'est  cette 
rigidité  que  Barthcz  appellcj^rce  de  situation  fixe  qu'il  dis- 
lingue du  spasme.  Bosquilloti,  au  contraire,  croit  à  un  état  de 
spasme  ,  et  de  plus  à  rcxislence  d'une  diathèse  inflammatoire 
antérieure  à  l'affection  locale.  Darwin,  qui  ne  regarde  pas  l'in- 
flammation rhumatismale  comme  unemaladieprim.iire  ,  mais 
comme  l'effet  de  la  métastase  d'une  action  morbide  d'une  par- 
tie sur  une  autre  ,  fait  remarquer  que  ,  dans  le  rhumatisme  , 
la  diathèse  inflammatoire  est  plus  difficile  à  vaincre  que  dans 
les  autres  inflammations.  Barthcz  ajoute  à  celte  opinion  que 
le  caractère  inflammatoire  du  rhunuiiisnie  n'a  pas  été  bien  dis- 
tingué des  autres  espèces  d'inflammations ,  et  Bicliat  confirme 
en  partie  cette  assertion  en  disant  que  l'inflammation  doïit  il 
s'agit  est  peu  connue.  Enfin  Scudamoie  dit  seulement  que 
cette  inflammation  est  de  nature  particulière;  m^is  il  ne  la 
définit  pas. 

Quant  au  rhumatisme  chronique  ,  séparé  par  quelques  no- 
sologistcs,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  celui  qui  est  aigu,  et 
considéré  conséqucainient  comme  étant  de  nature  diflcrrute 
on  ne  trouve  de  conjectures  ou  de  notions  sur  sa  nature;  que 
dans  l'ouvrage  dg  Barthez.Gct  auteur  considère  le  rhuaiatisme 
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chronique  comme  une  itiflammaiion  Irnle  qui  lui  paraît  aussi 
accompagnée  d'un  effort  do  situation  fixe  des  fibres  aff'ictccs. 

Existe-t  il  une  humeur  rhumnliamale?  Prcs([ue  tous  les  au- 
teurs antérieurs  à  aolie  siècle  ,  séduits  sans  doute  par  la  force 
des  apparences ,  ont  admis  une  humeur  rhumatismale  dont  les 
modernes  renient  l'existenee  ,  attribuant  tous  les  phénomènes 
de  la  maladie  s.  une  irritation  ,  à  la  simple  modification  dans 
tel  ou  tel  tissu  de  la  sensibilité  ou  des  forces  de  la  vie.  Sans 
admettre  l'exisience  d'une  humeur  rhumatismale,  ni  sans  nous 
déclarer  en  faveur  de  la  doctrine  de  l'irritation  (hypothèses 
également  réfulables  et  également  admissibles) ,  nous  nous 
bornerons  a  attribuer  le  rhumatisme  a  un  principe  .s t«Venem, 
ce  qui  s'accorde  autant  c[ae  laire  se  peut  avec  toute  solution 
possible  de  la  question,  et  surtout  avec  le  défaut  actuel  de 
données  positives  sur  cet  objet.  Aussi  dans  le  cours  de  ce 
travail  ne  nous  servirons  -  nous  que  de  l'expression  de  prin- 
cipe rhumatismal ,  et  jamais  de  celles  d'humeur  ou  d'irrita- 
tion. 

Modes  d'apparition  et  d'existence.  Sous  ce  titre  nous  exa- 
minei-ons  successivement  si  le  rhumatisme  est  sporadique  , 
épidémique  .  endémique,  idiopathique  ,  symplomatique , 
critique  j  enfin  ,  dans  ce  même  paragraphe  ,  nous  aborderons 
la  question  de  savoir  s  il  est  contagieux  ,  et  nous  terminerons 
par  quelques  aperçus  sur  Ja  fréquence  de  la  maladie. 

A.  Sporadique.  Quoique  le  rhumatisme  survienne  surtout 
dans  les  temps  froids  et  humides  ,  il  n'en  est  pas  moins  spo- 
radique ,  puisqu'on  le  voit  se  manifester  le  plu-s  souvent  iso- 
lément et  dans  des  contrées  et  des  saisons  fort  différentes. 

B.  Epidémique.  Le  rhumatisme  ,  conmie  toutes  les  autres 
affections  qui  tiennent  aux  vicissitudes  atmosphériques,  prend 
quelquefois  rang  parmi  les  maladies  épidémiques  j  mais  il  est 
à  remarquer  qutcela  n'arrive  jamais  ni  aussi  souvent  ,  ni  chez 
un  aussi  grand  nombre  d'individus  que  les  causes  qui  le  pro- 
duisent sembleraient  le  faire  croire.  Aussi,  (juoique  produit  , 
en  général  ,  par  les  mêmes  causes  que  lecafarihe  pulmonaire, 
la  péripneumonie  ,  etc.  ,  le  rhumatisme  règne  bien  moins  sou- 
vent et  moins  sensiblement  d'une  manière  épidémique  que  ces 
deux  affections,  ce  qui  a  sans  doute  fait  dire  à  M.  Chomel  ([ue  les 
variations  atmosphériques  sont  bien  rarement  assez  puissantes 
pour  produire  cette  maladie  à  la  fois  chez  un  grand  nombre  d'in- 
dividus ,  indépendamment  de  toute  circonstance  individuelle. 
Quoi  cju'il  en  soit,  les  auteurs  s'accordent  ii  dire  que  les  chan- 
gemens  notables  des  vents  du  froid  au  chaud,  du  SfC  ii  l'humide, 
sont  très  propres  a  faire  légner  le  rhumatisme  d'une  manière 
épidémique  ou  endéuiique.  Oa  l'a  vu  surtout  régner  épidémi- 


(juemenl  au  piitîlcinps  et  en  auiointie  ,  l'air  de  chaud  et  sec 
étant  devenu  t'ioid  et  linmiJe. 

Plusieuisaulenrs,  telsquc  Haillon,  Huxam,  Lalour  Le- 
pecq  de  la  rdoture  ,  etc.,  admettent  d'une  manière  geneialc 
ces  sortes  d'épidémies  ;  latidis  .|iie.  d'autres  ,  qui  en  ont  observé 
en  dil'lejens  temps,  en  dilVéreiis  lieux  ,  en  rapporienl  des  his- 
toires plus  ou  nioi'is  détaillées  j  de  ce  nombie  est  Triii^le  qui 
a  vu  en  174^  ""<^  <î«-'  t^es  e'pidémies  dans  l'armée  anglai'.e<'n  Bel- 
gique ;  Stuiz,  qui  fait  menlion  dans  son  Journal  que  Pallor- 
îion  a  observé  un  rhumatisme  épidéniiquc  à  Londond;  ry  ; 
Storck  ,  qui  en  a  présente  un  tableau  dans  son  Ànmis  medicus  • 
Sarcone,  dans  l'histoire  'ju'il  a  faite  des  mitladies  observées  à 
Naplesen  1764:  Stoll,danssa  Conslilu  ion  médi<ale  observée 
à  \  ienoe  de  1776  a  1  779 ,  et  dans  le  même  lieu  ,  Mer!  tis  [ten- 
dant les  années  l'util  et  1783.  Nous  pouvons  atrssi  indiîjuer, 
principalement  pour  ce  qui  concerne  les  épidctnies  ihuma- 
tismales  à  Paris,  les  faits  nornbeuxqni  se  irotivenf  consi- 
gnés, 1°.  dans  l'ancien  Journal  de  ntédecinr,  leu'iel  embrasse 
depuis  le  milieu  de  l'année  17)4  j"*qu'à  ia  fin  de  1H17,  et 
où  existe  une  analyse  des  Prima  memis  de  l'ancienne  fa- 
culté; 2**.  dans  le  Journal  général  de  mf'decim'  public'  par  la 
société  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  U  .ns  ces  col- 
lections, se  trouvent  des  constiluliotîs  médicales  appuyées 
d'oîjse:  vations  nK'téorologiqties  qui  (UabJissent  auîanttjue  pos- 
sible le  degré  d'influence  de  l'atmospiière  sur  le  développe- 
Qrent  et  la  marche  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Les  relations  d'affections  ihumaiismales  éj)idémiques ,  les 
plus  jemarquables  sous  tous  les  rapports  ,  sont  celles  que  l'on 
doit  il  Stoll  et  à  Sarcone,  et  dont  nous  engageons  le  lecteur  k 
preJidre  connaissance  dans  ces  auteurs  eux-mêmes,  s'ils  veu- 
lent se  former  une  idée  précise  de  ce  genre  d'ej)idémie.  Nous 
nous  bornerons  seulement  à  faire  observer  que  c'est  à  Vienne  et 
à  JNapIes  que  les  épidémies  dont  il  s'agit  ont  été  observées, 
c'est  dire  sous  des  climats  fort  différens. 

C  Endémique.  D'après  les  causes  (]ui  le  pioduisent ,  le  rhu- 
matisme, soit  aigu  ,  soit  chronique,  d<iit  toujours  régner  avec 
plus  ou  moins  de  fréquence  dans  les  pay^s  sujets  aux  uiandes 
vicissitudes  atnu)spberi(|ue3.  Voici  le  résultat  (ienos  recheiches 
relativement  à  l'état  et  au  caractèie  endemi(|Ues  de  celte  ma- 
ladie. Nous  suivrons  dans  cette  exposition  un  ordre  géographi- 
que, tel  que,  pour  la  France,  rjous  commencerons  par  le 
Noid,  et  nous  finirons  par  les  régions  méridionales. 

Nous  citerons  d'abord  ,  dans  ia  région  supérieure ,  Rour- 
bouig,  petite  ville  du  di'portcment  du  Nord,  que  M.  Dedi- 
gneulle,  dans  sa  Thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  18:6,  signale 
^18.  i© 
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comme  offrant  «3epuîs  Vtialomnc  jusqu'au  printemps  un  grantî 
nombre  de  rhumatismes  ,  principaiemenl  clans  lescontrées  mari- 
times où  la  température  est  très-variable.  M.  lloussel ,  auteur 
d'une  topographie  de  la  pariie  méridionale  des  départemens 
de  la  Manche  et   du  Calvados,  connue  sous  le  nom  de  Boc- 
cagc  ,  ratiifc  le  rhumatisme  au  nombre  des  maladies  «jui  se  raa- 
nilcstenl  sous  le  ciel  inconstant  de  celle  partie  de  la  France. 
M.  Trannoy  ,  dans  sa   Topographie  du   département    de    la 
Somme,  placée  en  tête   de  son  Traité  des  maladies  cpidcmi- 
ques,  signale  à  MontdiJicr  des  rluimalismes  chroniques,  surtout 
chez  les  artisans  <|ui  liiibilent  les  caves,  les  lieux  loujours  hu- 
mides. La  petite  ville  de  Roz,03^,d!'partement  de  Seiueet  Marne, 
dont  les  habitations  sont  en  géncial  construites  sans  caves  et 
sur  un  sol  humide  ,  olfre,  au  rapport  de  M.  Tresse,  dans  une 
thèse  sonlerme  a  Paris  en  l'an  onze  ,  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus affectés  d'engorgemens  et  de  rhumatismes.  Relativement 
à  la  Ville  de  Paris  ,  voici  ce  que  rapportent  Audin-Piouvière  et 
Menuret  qui  ont  donné  chacun  une  lopog.'aphie    médicale  de 
cette  grande  cité.  Le  premier  sigoale  les  afleclioris  rhumatis- 
males et  les  phthisies  conmie  les  maladies  qui  y  sont  les  plus 
nombreuses  ,  ce  cju'on  doit  attribuer  ,  ditii  ,  à  la  constitutioa 
atmosphérique  de  cette  ville  qui  semble  imprimer  à  toutes  les 
maladies  un  caractère  identique  et  particulier.  Le  second  y  re- 
connaît un  vice  dérivant  de  l'humidité  li.tbituelle  de  Talmos- 
phère ,  et  auijucl  concourent  beaucoup  les  variations  rapides 
de  tempéraluie,  et  ce  vice,  c'est,  dit-il ,  l'affeciion  rhumatis- 
male qui  se  présente  partout,  et  est  souvent  le  principe  caché 
d'incommodités  etde  maladies  qui  en  semblent  tout  ii  fuit  in- 
dépendantes. Quoiqu'il  en  soit  des  observations   des  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  nous  pensons  qu'où  ne  peut  nea 
.  dire  de  général  sur  les  maladies  dominantes  dans  Paris  ;   cette 
ville  étant  composée  de  quartiers  si  diiféi  eus  ,  soit  sous  le  rap- 
port de  la  salubrité  ,  soit  sous  celui  de  la  manière  de  vivre  de 
ceux  qui    les  habitent.   Ainsi,   par   exemple ,  la  maladie  qui 
nous  occupe  se  trouve  avec  les  scrofules  et  le  ^oorbut  aftectcr 
en  quelque  sorte  endémiquement  leshahilans  affaiblis  des  par- 
ties basses  du  Faubourg  Saint  Marceau  et  surtout  des  bords 
de  la  rivière  de   Bièvre  ,   tandis  que  la   goutte  et  d'autres  in- 
flammations aiguës   se    renconlreiU  principalement  dans   les 
c{uartiers  élevés  habités  par  d'oisifs  opulcns  ou  par  des  artisans 
vigoureux. 

M.  Lebrun,  auteur  d'une  topographie  médicale  de  la  ville 
du  Mans  et  de  ses  environs,  fait  remar({uer  que  le  rhumatisme 
nmsculaire  est  moins  frécjuenl  dans  cette  ville  que  dans  le  voi- 
sinage. Dans  sa  Topographie  médicale  delaville  de  Saint  Far- 
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€cau  ,  qui  fait  le  sujet  d'une  thèse  soutenue  à  Paris  en  1817  , 
M.  Caiieau  rapporte  qu'il  survient  dans  cette  ville  au  prin- 
temps des  douleurs rJiuinatisniaks  sous  toutes  les  foi  mes  et  tou- 
jours accompagnées  de  dei^ilite,  d'anorexie, qui  nécessitent  plus 
géticralement  l'emploi  de  l'érnetioue  (jue  les  évacuiitions  san- 
guines. En  ;»éueral  ,  les  rliumalismcs  cliroaiques  sont  ceujc 
qui  y  dominent.  Dans  une  tlièse  soutenue  en  1806  à  Ja  même 
ecoie,  sur  la  topographie  de  la  ville  de  Tonnerre  ,  M.  Marquis 
fait  remarquer  (ju'une  température  très-variable  y  fait  régner 
les  affections  rhumatisniales.  Selon  M.  Pezerat  ,  dans  sa  To- 
poiîraphie  du  Charolais,  sujet  de  la  thèse  qu'il  a  soutenue  à 
Paris  en  181 1  ,  le  rhumatisme  ne  se  montre  dans  la  ville  de 
Charolles  (fue  chez  les  ouvriers  exposés  à  l'humidité.  Raulin, 
dans  son  Traité  sur  l'influence  des  variations  de  l'air,  dit; 
qu'il  existe  beaucoup  de  rhumatismes  dans  l'Auvergne,  surtout 
vers  les  montagnes  du  Cantal  couvertes  déneige  une  partie  de 
l'année.  11  a  remarqué  que  dans  l'Auvergne  les  dou»!eurs  rhu- 
matismales ne  sont  pas  aussi  vives  qu'en  Guyenne ,  où  l'on 
mange  des  viaudessalées,  des  végétauxâcres,  tandis  que  chez  les 
montagnards  (jui  se  nourrissent  de  végétaux  farineux  pres([uc 
exclusivement  ,  elles  sont  plus  rares,  mais  plus  opiniâtres.  On 
trouve  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine 
pour  les  années  i';82  et  i78'3  une  topographie  médicale  de  la 
haute  Auvergne,  parDe  Brieudc,  où.  il  fait  rcmarcjuer  que  l'at- 
mosphère humide  et  chaude  dans  laijuelle  passent  leur  vie  les 
habiians  du  Mont-d'Or  ,  et  surtout  les  baigneurs  ,  leur  donnent 
beaucoup  de  douleurs  rhumatismales. 

De  tout  ce  qui  a  été  publié  jus({u'à  ce  jour  sur  le  rhumatisme 
considéré  selou  les  localités  ,  l'ouvrage  intitulé  :  Traité  bur le 
rhumatisme  chronique  ,  sous  la  modification  (jaUlreçoit  del'at^ 
Tiio'phèrc  et  des  circonstances  locales  de  la  ville  de  Lyon,  par 
Ptodanie! ,  est  ce  que  l'on  possède  de  plus  étendu  et  de  plus  re- 
marquable. Dans  un  aperçu  topograpiiique  ,  l'auteur  expose 
avec  sagacité  les  causes  nombreuse,  qui  donnent  naissance  aux 
affections  rhumatismales  qui  régnent  habituellementdans  cette 
ville.  Selon  iiii,  le  tempérament  [)iluiteux  et  nerveux  qui  domine 
chez  les  Lyonnais  est  une  circoii-tatite  <jui  favorise  tellement 
le  développeirient  de  la  maladie  dont  jl  s'occupe,  que  ,  sur 
renl  tuille  habitans  qui  cotnp>osent  la  population  de  la  ville  de 
l.you  ,  le  plus  grand  uombre  est  atteint  de  douleuis  rhumalis- 
înales  plus  ou  moins  graves  ,  principalement  dans  les  classes 
inférieures  de  la  société  qui  sont ,  en  général  ,  les  plus  nom- 
breuses, ('.epcndaiu  ,  ajoute  notre  auteur  ,  la  maladie  frappe 
indifféremmertl  les  âges,  les  sexes  et  les  professions.  On  voit  , 
dit  il  ,  des   enfans  de  cinq  ans   atleini»  de  douleurs   rhuma- 
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tis:nal<?s,  la  jermes'epl  l'âge  juûr  en  ofuir  lesmilîe  varit'lcs,  cl 
Jes  vit'illaids  se  laiie  do  leurs  souilVanccs  rhuinaliques  un  ba- 
romclie  raremeiil  l'aulif.  Néanmoins  l'cpocjuc  tle  leur  vie  à  la- 
quelle les  jualadt's  lîxcnl  respecliveinenlla  première  apparition 
du  rhunialisiae  esl  ord;naiicn;cnl  de  ireiile  a  trente  cinq  ans.  Il 
est  égileinenl  reconnu  qu'il  atlaquc  indislmclernetil  toutes  les 
cou?titulio!is  ,  et  que  cçpindaut  on  le  retrouve  moins  fre'tjuem- 
ment  dans  celles  qui  sont  Ibiies  et  robiiSles  :  aussi  les  lenia»es 
y  sont-elles  plus  sujettes  que  les  liommes.  D'après  la  descrip- 
tion que  lait  Rodanio!  d*^  celte  affection  endémique  ,  nous  ne 
P'ns'>ns  pas  comme  lui  qu'elle  oKre  un  caiaclère  particulier  ; 
<J;nis  tous  les  sytTiplùnies  qu'il  rapporte  et  dans  la  tnarclie  de 
la  maladie  ,  nous  ne  voyons  absolument  rien  qui  soit  essen- 
tiellement étranger  au  rliumatisuie  chronique  sporadique  qui 
se  nianifesle  aillturs. 

Dans  une  thèse  soutenue  en  1810  h  la  faculté  de  MonlpeHier 
6ur  la  topographie  de  Bordeaux,  M.  Saincric,  en  rendant 
compte  de  la  constitution  n>édicale  obseivèe  dans  celte  ville 
de[)uis  le  cofnrnencenicnt  de  juillet  1806  jusqu'à  la  iin  de  dé- 
cembre 180-^  ,  constate  que  le  ihumatisme  aigu  y  est  très-com- 
rnun  en  hiver,  il  regarde  le  rhtimatisme  chronique  comme  y 
^'tant  endémiquechez  les  vieillards.  L'auteur  d'une  topogra- 
phie médicale  fort  étendue  du  département  de  la  haute  Ga- 
ronne ,  M.  Saint-Andié,  dit  en  paiiantde  Cazarès  situé  sur  la 
ri\e  gauche  du  fleuve  ,  que  l'inllaence  des  saisons  y  ramène 
des  rhumatismes  qui  ,  sans  avoir  i:m)ais  eu  le  caractère  aigu  , 
deviennent  habituels.  Quanta  la  ville  de  Toulouse,  M.  Saint- 
A-ndré  y  signale  un  grand  nombre  d'affections  rhumatismales 
produites,  dit-il,  par  la  constitution  excessivement  humide  de 
l'atmosphère  dans  un  climat  des  plus  variables.  Dans  une  autre 
topographie  médicale  du  même  département ,  M.  Cabiran  dit 
aussi  avoir  observé  à  Toulouse  des  douleurs  rhumatismales  , 
surtout  pendant  une  constitution  catarrhale  dosninante. 

Fouquet ,  dans  ses  Recherches  sur  la  situation  de  la  ville  de 
Montpellier,  rapporte  que  sous  l'influence  d'un  vent  nord-est 
qui  y  souffle  le  plus  habituellement  ,  on  voit  fréquemment  se 
manifester  des  douleursrhumatismales ,  etc.  Dans  dos  £lémens 
de  médecine  pratique  où  l'auteur  ,  M.  î3ouillet  traite  dc-s  mala- 
dies les  plus  ordinaires  sous  le  climat  de  Beziers  ,  il  est  dit 
que  le  rhumatisnic  y  est  très-fréquent  ,  et  (ju'il  y  partage  le 
nom  de  coup  de  vent  avec  beaucoup  d'autres  maladies,  telles 
que  les  catarrhes,  les  fluxions  de  poitrine,  etc.  ,  également 
causées  par  le  changement  en  froid  de  la  température.  M.  Dax, 
^ans  une  thèse  sur  la  topogiaphie  d'Aigucs  Mortes  ,  soutenue 
k  Montpellier  eu  l'au  sept,  dit  qu'une  humidité  excessive  cau' 


5t'e  pnr  les  mnrais  du  volshîdt^e  y  dt'lentiîfré  le  scorbut,  le 
ïliuinalisine ,  oic. 

Les  Mcinioircs  de  la  soci(f;«J  royale  éç  médecine  pour  ]es  an- 
nc'es  lynn  et  1778  ,  conlieiineniun  travail  de  Raj'rnorid  sur  là 
topographie  de  Marseille  ,  oii  il  esl  coiislale'  que  le  rliahiiiiisriie 
V  est  très  fré(|uent  dans  toutes  les  saisons  ,  mais  surtout  au 
déclin  de  Tclé.  Ainsi  sur  quatre  cent  quatre-'vingt  dix  affections 
rhumatismales  observées  dans  une  suite  d'années  ,  cent  vin^l- 
cinq  ont  été  vues  en  hiver,  cent  vingt-deuît  au  printemps  , 
cent  trente-sept  en  été  et  cent  six  en  aulomue.  Les  vents  froids 
et  humides  qui  régnent  fréquemment  à  Toulon  y  sont,  selon 
M,  Pellicot  ,  dans  sa  ihèsesur  la  topographie  de  cette  ville  sou- 
tenue en  l'an  dix  à  Montpellier,  la  cause  de  rhumatisthis  fré- 
quens  ;  les  personnes  qui  ont  d'anciennes  cicatrices  y  éprou- 
vent aussi  sous  la  même  influence  des  douleurs  plus  ou  nioiiis 
vives.  Enfin  ,  dans  une  topographie  de  Pignans  ,  département 
du  V^ar  ,  sujet  do  la  thèse  que  M.Guillabert  a  soutenue  à  Mont- 
pellier ,  en  1H18 ,  il  est  dit  que  dims  la  petite  ville  dont  il  j'a- 
git  ,  on  observe  des  rhumatismes  plus  ou  moins  rebelles  dus 
aux  variations  subites  de  la  température. 

D'après  ce  tableau  des  observations  faites  sur  le  rhuma- 
tisme dans  les  différentes  parties  de  la  France  ,  on  voit  que 
cette  affection  s'y  manifeste  atissi  fréquemment  au  nn"di  qu'au 
nord  ;  ce  qui  tient  à  celte  circonstance  que  c'est  au  passage 
d'une  température  chaude  à  une  autie  qui  est  froide  et  hu- 
mide, qu'est  due  le  plus  souvent  la  production  de  cette 
maladie.  Aussi  ,  a-t-on  pu  remarquer  que  parmi  les  con- 
trées méridionales  de  la  France  où  le  rhumatisme  a  été  le 
plus  signalé,  se  trouvent;  surtout  celles  qui  avoibinenl  l'Océah 
et  la  Méditerranée,  où  au  njilieu  des  chaleurs  les  plus  vives 
survjcnt  un  vent  de  mer  qui  fait  subitement  baisser  la  tempé- 
rature de  douze  à  quinze  degrés.  Cette  remarque,  que  nous 
faisons  relativement  aux  parties  miridionalos  de  la  Fiance,  est 
applicable  à  beaucoup  d'autres  contrées  du  même  génie.  Mais 
poursuivons  noire  étude  géographique  du  rhumatisme  dains 
les  atutres  parties  de  l'Europe,  en  marclîant  toujours  du  nord 
au  midi. 

Le  rhuma'ismc  est  fté({uent  sous  le  ciel  hrurteux  de  l'An- 
gleterre, où  M.  Burdin  le  regarde  même  comme  élant  endé- 
mique. Nous  rapporterons  a  ce  sujet  la  remarque  suivante  de 
Bosquiilon  :  il  faut  observer,  dit  il  ,  que  la  ciialcur  dominé 
dans  difféiens  climats,  en  raison  de  l'élévation,  de  la  si- 
tuation du  terrain  et  de  la  proximité  de  la  mer;  ùi\  Angle- 
terre, le  froid  domine,  et  la  température  est  plus  souvent 
audessous  qu'audessus  du  sotxa'nl'e- denxicnle  dcgi'é  du  thcr- 
momèîre  de  Fareinheit  j    c'est  pcarquoi  le  rhinnatisiile  y  est 
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commun,  et  devient  plus  rare  à  mesure  qu'on  avance  dans  la 
zone  tonipciee.  Selon  le  même  auteur,  le  sud  de  l'Irlande 
ciant  de  tous  les  p;ij's  de  l'Europe,  le  moins  sujcl  aux  vicis- 
situdes de  l'air,  l'été  y  est  peu  chaud  et  l'hiver  y  est  tempéré. 
En  con.sequence,  dit  il ,  le  ihumalis-me  n'y  est  pas  commun, 

Ehrmann  Steliwag,  dans  un  Essai  sur  la  topojirapliie  de 
Spire,  rappelle  que  l'humidilé  froide  de  cette  ville  donne 
]ieu  à  des  allections  calarrliales  et  rhumatismales,  qui  ne 
participent  guère  du  caractère  inflammatoire,  parce  que, 
dit  il  ,  les  hbres  sotit  trop  lâches  cl  les  humeurs  trop  vis- 
queuses pour  pioduiie  une  viaie  inflaninsation.  Meiiuret  fait 
les  mêmes  observations  pour  Han>buuiij;,  dans  sa  Topographie 
nicdicale  de  cette  ville.  Aussi ,  dit-il ,  les  Naignées  y  sont  rare- 
înenl  nécessaires,  tandis  que  les  exuloires  et  les  purgatifs  le 
sont  fréquemment. 

Dans  les  Actts  de  la  société  de  médecine  de  Copenhague, 
Buchhave  rapporte  qu'aucune  autre  maladie  ne  règne  aussi 
frequemuieiit  dans  celle  ville,  que  le  rluimatisme  articulaire, 
et  qu'il  se  manileste  éi;aleiuenl  dans  ia  maison  du  riche  et 
dans  celle  du  pauvre.  Weyers  nous  apprend  (jue  le  rljuma- 
tisme,  qui  ret^oil  eu  Weslphahe  le  nom  particulier  dtdievareVf 
y  est  irès-luquent ,  et  qu'il  y  attaque  souvent  un  graud  nom- 
bre d'individus  à  la  fois.  On  trouve,  dans  l'ouvrage  de  Bar- 
thez,  que  le  rhumatisme  est  rare  en  Laponie,  à  cause  de  la 
constance  du  froid  qui  y  règne.  M.  Lemazuricr,  auteur  d'une 
relaîion  de  la  campagne  de  Piussie,  en  iSiî,  insérée  dans  le 
tioisième  volume  des  Mémoires  de  médecine  militaire,  range 
les  rhumatisnies  aigu  et  chronique  des  muscles  et  des  ailicu- 
lations  au  nombre  des  maladies  observées  aux  environs  de  Mos- 
coii ,  avant  les  froids  excessifs  ([ue  les  Français  y  ont  essuyés. 

Le  cliniit  brùlaul  de  l'Espagne  n'est  pas  exempt  du  rhu- 
matisme; celte  nudadie  y  est  même  assez  fréquente  dans  cer- 
taines contrées;  à  Madrid  ,  par  exemple,  où  les  transitions  de 
températures  sont  si  Iréquenles,  à  cause  des  vents  qui  viennent 
tantôt  di^s  plaines  échauffées  par  un  soleil  des  plus  ardens, 
tantôt  dos  montagnes  couvertes  de  neige.  Au  rapport  de  Cul- 
leiî,  Clegliorn  n'en  a  pas  observé  dans  l'Ile  IVlinorque. 

Dans  des  (observations  médicales  sur  l'Egypte  .  publiées  sé- 
paiemenl  par  Suvaiesi  et  Assalini ,  le  premier  range  le  rhuraa- 
tistne  chronique  au  nombre  des  m.dadies  qui  Se  manifestent  en 
Egypte,  et  principalement  aux  environs  -de  la  ville  de  l)a- 
ni;ette,  dorU  il  donne  la  topograplne  ;  le  second^,  aitnbue  à 
des  bivouac:^  de  jour  et  de  nuit,  par  de<!  vents  du  ncid,  les 
af'cc.ions  ihumaiisinales ,  le  fiux  dysentérique  et  l'ophtlial- 
mie,  qui  atlaquèr(nl  t'armfx- ^Vanç,ai>e.  i_e  Grand-Caiie  ,  selon 
Paul  Lucas,  auteur  d'uu  voyage  dans  la  Turquie,  la  haute  et 
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î>assc  Egypte  ,  offrant  un  cîitnui  où  l'on  ne  passe  point,  comme 
ailleurs,  d'un  temps  sec  a  un  temps  liumido,  d'une  excessive 
chaleur  à  un  froid  insuppoitabic,  et  les  jours,  dit-il,  y  étant 
tous  semblables,  on  n'y  connaît  ni  rhumatisnie,  ni  giaveile,  etc. 
Ce  tpii  pouri*âit  appuyer  cette  assertion ,  qui,  d'ailleurs  est 
peut-être  un  peu  trop  générale,  c'est  que  dans  une  topogra- 
phie de  cette  ville  ,  insérée  dans  l'Histoire  médicale  de  l'armée  . 
d'Orient,  par  M.  Desgenetles,  il  n'est  point  fait  mention  du 
rhumatisme  au  nombre  des  maladies  qui  s'y  manifestent  le  plus 
fréquemment. 

L'île  de  France,  dont  M.  Chapotin  a  publié  la  topographie 
dans  sa  Thèse  soutenue,  en  1812,  à  la  faculté  de  Paris,  offre 
des  variations    de  l'atmosphère    si    fréquentes  ,    pendant    les 
derniers   mois    de   l'hiver,    que  sans  cesse  on   y   est   expose' 
au  passage   sidjit  d'un   temps    chaud    et   serein,    à  des  vents 
froids  du  sud-est,   à  des  brouillards  et   h  des  plui'S;    ce  qui 
occîsionc  de  fré([uentes  suppressions  de   transpirations,    d'où 
Haïssent  des  rhumatismes  plus  ou  moins  graves,    suivant  les 
parties  qu'ils  allèctent.  Dans  une  Dissertation  stu   une  affec- 
tion rhiiinatismale  aigiié,    observée  dans  l'Inde,    M.  llivaud 
aîné  donne  l'histoire  d'une  cs[)èce  de  rliunutlisme  (pi'il  a  ob- 
servée à  l'île  de  Bourbon.    Cette  espèce  de  rhumatisme,  qui , 
dans  l'île,    est  appelée  le  barbiers^  offre  cela  de  particulier, 
que  les  extrémités  inférieures  sont  plus  ou  moins  atteintes  de 
paralysie.  Parmi  les  observations  rapportées  par  l'auteur,  nous 
Iransciiions    la    suivante,     qu'il   a  lui  même   empruntée    de 
Lind.   En   1778,    le  vaisseau  sur  lequel  était  embarque  Fon- 
lana  ,   se  tro.ivant,    vers  le  mois  de  décembre,  sur  la  côte  de 
Malabar,   presque  tous  ceux  qui  le  montaient  se  virent  atta- 
qués du  barbiers.  Cette  maladie   s'annonçait  par  une  (lèvre 
aiguë,  des  douleurs  dans   les  articulations  des  genoux ,   des 
mains, /lu  cubitus  et  de  l'humérus,  sans  altérations  ni  chan- 
gement de  couleur  aux  pailies  affectées.  Les  personnes  qui  en 
souffraient  le  moins,  ou  celles  qui  recevaient  de  prompts  se- 
cours, guérissaicnloidinaiiemenl  dans  l'espace  de  (juatre  h  cinq 
jours,  lorsqu'elles  buvaient  beaucoup  de  I  lié  ou  des  délayans  h 
grande  dose,  et  qu'elles  pouvaient  suer  considérablement.  Il 
y  en  eut  qui  perdirent  totalement  l'usage  de  leurs  membres, 
qi^oiqu'on  employât  les  moyens  les  plus  puissans  pour  les  ré- 
tablir.  Le  changement  d'air  fit  le  plusgiand  bien,  dès  qu'on 
eut  quitté  cette  côle  pour  aller  à  l'île  Bombay;  tout  le  monde 
se  sentit  soulagé,  et  peu  de  temps  après  guéri.  On  s'aperçut  que 
l'air  de  la  mer,  pendant  la  traversée,  devint  plus  elficace  que 
toutes  les  espèces  de  topiques  dont  on  s'était  servi  jusqu'alors. 
Cette  maladie  régna  jusqu'ii  la  fin  de  février.   Ce  qui  surprit 
le  plus,  fut  que  ceux  qui  n'avaient  point  eu  de  douleurs  ai*^ 
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ticulaîrcs,  c'prouvèient  d'nnîics  acci.îcns,  Pt  entre  aulrcs  tîe 
violons  vf^iriisscmens  fjui  se  tenouvelaicnt  cfiaque  lois  (jifiis 
prenaient  des  aliniens.  Cet  accident,  Cjui  îul  soulage  par  des 
caïmans,  coda  air  si  au  cliangemeul  d'air. 

Celle  nnaiaihV  n'.'pargne  pas  plus  les  iiidigèncs^ue  Ks  c'iran- 
gers;  c'est  surtout  en  déc<fnbrc,  janvier,  t'eviicr  et  mars ,  ou 
Je  temps  est  tiès  beau  et  l'atraospiière  très-elevée ,  que  les  in- 
dividus sont  alta<]ués  de  cctîe  alf'ectinn  ;  c'tst  principalement 
daiis  ces  qualie  mois  que  les  vents  de  terre  soulflent  tous  les 
nialin»^  des  montagnes  voisines  vers  le  lever  du  soleil ,  et  occa- 
sioiienl  un  froid  si  excessif,  (}ue  le  thermomèlre  s'abaisse  pres- 
que subitement  audessous  de  zéro.  Les  personnes  qui  ,  séduites 
par  laseiénitedu  temps,  comme  le  dit  Lind,se  livrent  au  som- 
meil dans  des  lieux  accès  ibies  à  ces  vents,  ne  tardent  pas  à 
éprouver  une  sen>alion  liès-doulouieuse  dans  le  péiiosle  des 
bras  et  des  janib;  s.  Chez  les  individus  d'un  bon  tempérament  , 
celte  doiileiii  din)ii.u<-  h  mesure  que  le  jour  avance  et  que  l'air 
devient  plus  chaud.  Chez  d'autres,  elh;  continue  pendant  très- 
longtemps  ,  avec  faiblesse  dans  les  genoux,  beaucoup  de  gêne 
dans  l.s  rnuieles  de  la  jambe  et  des  ;»ieds.  En  général,  celte 
iTialadie  se  manifeste  par  des  fiissonnemens  suivis  de  chaleur, 
des  douleurs  vives,  aiguës  et  gravalives,  qui  d'abuid  se  font 
lesseutir  dans  lesjan.bes,  l'articulation  des  genoux,  les  cuisses 
elles  lombes.  Cetie  maladie  se  propage  depuis  les  fiicts  ner- 
veux jusqu'à  leur-  troncs.  La  chaleur  de  la  peau  est  àcie,  sè- 
che, les  urines  sont  Ires-colorees ,  la  fièvre  est  très-considéia- 
h!e  ,  et  le  ventre  ne  fait  que  difficilement  ses  fonctions.  Enfin  , 
dans  quelques  cas,  il  survient  une  paralysie  con-plelle  ou  to- 
tale des  extrémités  inférieures,  qui  conduit  souvent  le  malade 
yu  tombeau. 

Cette  affection,  dit  M.  Rivaud  ,  exige  un  traitement  bien 
diflerent  de  ceJui  (pii  esiempioyé  contre  le  rhumaiisuje  ordi- 
naire. Les  habitans  du  pays  mettent  les  malades  dans  un  trou 
lait  en  terre,  et  les  y  couvrent  de  sable  jusqu'au  cou;  leur 
habitude  est  de  choisir  pour  celte  opération  ,  connue  l'observe 
Lind,  le  milieu  du  jour,  et  de  laisser  le  sujet  dans  le  bain, 
tant  qu'il  peulen  supporter  la  chaleur,  qui  est  alors  considé- 
rable; ce  bain  excite  u!ie  sueur  excessive,  que  l'on  favorise 
par  des  boissons  diaphorétiqaes.  Les  bains  de  vapeurs  ,  les  i'u- 
nngaiions  faites  avec  le  camphre  cl  la  fleur  de  suieau  ,  les  bois- 
sctis  siidori(i(jues  ,  les  douches  sulfureuses,  les  vésicatoires  , 
lesriioxas,  l'eieclricité ,  sont  les  principaux  moyens  à  mettre 
en  usage;  cependant ,  malgré  leur  administration,  les  malades 
restent  quelquefois  paialytiqucs ,  si  on  ne  les  fait  changer  de 
pays  ou  au  moins  du  courant  sous  lequel  ils  élaieul  :  c'esS 
ce  que  prouve  l'observation  de  Fontana, 
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T>e  rhumatisme  a  ('lé  au'^si  itinarquc  en  Amérique  et  dans  les 
îles  «jui  loiil  partie  de  ce  contineiil.  Ainsi,  Cissan  i";t  •  bsetvé 
aux  Antilles.  Hillary,  dans  sa  De^ciiptioii  deé  v.ialadfcs  des 
Barbados,  dit  l'avoir  vu  léf^ner  deux  années  de  suitf-  ait  ftfiti- 
temps.  Pioliin  ,  olia'ngieu  alla<  Ijé  à  l'expcditi-'n  de  ?  ;iv»  'r.,>/se, 
l'a  reconnu  ch  Caîitorjiie,  et,  à  ce  sujet,  voici  c(-  ait'-  <>:n- 

celte  contrée.  On  épiouve,  en  Caliiornie,  de  j^ia^  .j  •.■■.., 
mens  dans  la  lompéraluie  des  (jua'ie  saisons  de  l'anii  i\ 
influence  sur  les  peup!c>  qui  rhabiicnl  occasioi'.e  des  maia  ii.s 
particulières,  et  quoique  ces  peuples  paraissant  èlie  accoutu- 
més aux  difi'érentos  inclémences  de  l'air,  ils  sont  eep(  nfiant 
plus  sujets  que  les  Européens  aux  maladies  causées  par  l'excès 
prolongé  d'une  même  température. 

D.  J(Iiopathi{/ne,  Pans  la  plupart  dts  cas,  le  iliuin.ilisine 
est  idiopatliiquo  ,  c'tsl-à-dire  une  alfection  esserHiiHc  ,  indé- 
pendante d'an  autre  étal  moriiifîijue antécédent ,  conconiiltatil, 
exigeant  un  traitement  spécial ,  etc. 

E.  Symptoniatique.  Les  cas  où  le  rhuuiatismc  est  véritable- 
ment sjmplomatiqac,  sont  beaucoup  moins  nombreux  qu'on 
ne  pourrait  le  croire  d'après  la  muhiîude d'espèces  symplonia- 
lirjues  admises  par  quelques  auteurs ,  et  suriout  par  Sauvages 
et  iiosquillon  ;  peut-être  même  ces  cas  pourraient-ils,  à  la 
rigueur,  se  réduire  à  ceux  oij  la  doiJeur  d'apparence  iliuiiia- 
lismale  est  le  résultat  d'une  fièvre  larvée.  On  a  vu  ou  ou 
veira  dans  dilléreutes  parties  de  notre  travail,  et  prii:C!{)ale- 
ment  aux  causes,  au  diagnostic  et  aux  coni{)lications ,  ce  <jue 
l'on  doit  entendre  par  ibumatismes  scorbutique,  syphilitique, 
vcrniineux  ,  méla]ii(jue,  etc. 

F.  Critique.  li'après  notre  exposition  des  causes,  dos  tcr- 
minai-'Ons  et  des  convirsions  du  rhunratisme,  et  plulôt  en- 
core d'après  les  remarques  de  Baillou  ,  celte  maladie  peut  être 
considérée  ,  dans  quelques  cas  ,  comme  critique  ,  r,'e.st-;i-diic 
comme  la  solution  ou  la  crise  de  plusieurs  autres  alfeclions 
dont  elle  est  le  résultat.  Ainsi ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  rhu- 
matisme êtie  la  suite  ou  la  terminaison  d'une  fièvre  bilieuse, 
d'un  catarrhe  ,  de  la  dysenterie  ,  etc.  Ponsart  regarde  en  gc- 
iK'ral  le  rhumatisme  comme  une  dépuration  ,  comme  le  ré- 
sultat d'un  levain  (juc  la  nature  n'a  pas  pu  faire  passer  par 
la  peau  ,   et  qui  s'est  ariêté  aux  endroits  les  plus  faibles. 

G.  Coiilagietix.  Aucun  fait,  aucune  observation  bien  cons- 
tatée ne  prouve  que  le  rhumatisme  soit  contagieux.  Cepen- 
dant nous  pouvons  rapporter  à  ce  sujet  cette  opinion  (jui  , 
quoique  populaire,  n'est  peut-être  pas  sans  londtment  : 
c'est  que  de  jeunes  sujets  ayant  couché  avec  des  personnes 
âgées  et  atteintes  de  douleurs  ,  en  ont  clé  bientôt  attaqués 
eux-mêmes.   On  dit  aussi   que  des  gens  aifectcs  de  douleurs 
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cti  ont  egalemenl  communiqué  à  des  chiens  qui  coucliaîent 
avec  eux.  Dans  l'un  cl  l'autre  cas,  on  se  plaît  à  ajouter  que 
les  individus,  habituellement  soutlrans  ,  ont  éprouvé  du  sou- 
lagement. 

H.  Fréquence.  Quant  à  la  Irtiquence  du  rhujnatisme  ,  com- 
parée à  celle  des  autres  afléctions  ,  et  établie  dans  différens 
lieux,  voici  les  résultats  que  nous  ont  fournis  nos  recherches, 
desquelles  il  résulte  que  la  maladie  qui  nous  occupe,  est  à 
l'ensemble  des  autres  (celles  du  ressort  de  la  chirurgie  excep- 
tées), comme  i  esta  i4  ?  ;  bien  enlendu  que  ce  ne  sont  là  que 
des  apei'çus  ,  sans  doute  fort  incomplets,  mais  qu'il  sei-ait 
peut-être  utile  de  perfectionner  et  d'appliquer  à  toutes  les 
maladies  pour  eu  établir  la  statistique. 

Lieux  où  les  observations  Noms  Total  à^  toutes  les        Nombre  des  alTeclion» 

ont  été  recueillies.  des  observateurs.  maladies  observées.  rliumali-males. 


Paris Montègre 2699^ ''77 

Marseille Raymond JogiS 17^1 

Montpellier Baumes ^01 2g 

Wîmt's Razoux 6175 282 

Anglewrie fpowler 5ooo 5oo 

(Hajgarlh 10549 ^"jO 

Coo5G  4 '9^ 

Siège.  La  plupart  des  tissus  ou  systèmes  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l'c^cononiie  animale,  et  conséquemment  la 
plupart  de  nos  crganes ,  peuvent  devenir  piimitivement  ou 
secondairement  le  siège  du  rhumatisme,  soit  aigu  ,  soit  chro- 
ïiitjue.  Telle  est  surtout  l'opinion  de  Boerhaave  et  de  son 
commentateur.  Pour  mettre  de  l'ordre  dans  le  développeuieut 
de  cette  proposition  ,  nous  passerons  en  revue  les  ditférens 
systèmes  de  l'économie  da:is  l'ordre  où  Bichal  nous  les  fait  con- 
naîlie,  afin  d'examiner  jusqu'à  quel  point  ils  sont  susceptibles 
de  devenir  le  siège  de  l'affection  rhumalismalc. 

Le  système  ou  tissu  cellubiie  général ,  sans  être  primitive- 
ment le  siège  du  rhumatisme,  se  trouve  cependant  atteint  se- 
condairement de  rinflamnuition  rhumatismale  ,  dans  tous  les 
cas  où  l'affection  très-aiguë  se  propage  de  l'intérieur  à  l'ex- 
térieur j  par  exemple  ,  d'une  articulation  aux  tf-gumens  qui  la 
recouvrent.  Ce  n'est  pas  sciulement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  que  se  propage  l'inilammalion  rhumatismale,  mais 
encore,  selon  M.  Broussais,  dans  le  tissu  inler  musculaire  et 
inter-articulaire.  I/affeclion  de  ce  tissu  existe  alors  par  con- 
liguité ,  ou  si  l'on  veut  par  continuité.  Sîutz,  dans  sa  Disser- 
tation sur  les   maladies  chroniques,   admet  que  c'est  par  le 


îlssu  cellulaire  que  la  maladie  se  porte  successivement  d'une 
partie  à  une  autre. 

ïoul  nous  engage  à  admettre  que  le  système  nerveux  de  la 
vie  ;tnimale  peut  êire  le  siég*-,  et  même  le  siège  primilit  de 
l'afiection  rhumatismale.  Scudamore,  qui  p.ofcsse  cette  opi- 
liiori  et  qui  cite  à  l'appui  V J.schia!:  nervosa^  m:  jeconnaît  ici 
qu'une  diltitullc;  c'esi- do  d^lcrtnintr  m  !«:■»  filamens  du  nerf 
lui-même  sont  !e  siège  prinnlif  de  la  maladie,  ou  si  c'est  seule- 
ment son  enveloppe.  Il  pense,  d'après  le  caractère  de  !a  dou- 
leitr,  que  les  branches  nerveuse-s  sont  dans  le  commencenieni  le 
siège  de  l'afection. 

À-ucun  fait  pcsilif  ne  prouve  (jue  le  système  nerveux  de  la  vie 
organique  ail  clé  le  siège  de  l'afte^  tion  rhumalismale.  Cepen- 
dant, lorsque  la  maladie  se  porte  sui  les  oigaui  s  intérieurs  ,  on 
peut  penser  que  ce  système  e^î  susceptible;  de  se  trouver  alors 
plus  ou  moins  in l'.'iessé.  iVous  n'avons  rien  t ru uvé  également  dans 
les  auteurs  qui  soit  relatif  a  raclion  spéciale  du  rhumatisme  ^^ur 
les  artères  et  les  veines,  excepté  dans  le  Manuel  d'Alphonse  Le- 
roy ,  qui  dit ,  m;iis  d'une  manière  générale ,  que  le  rhumatisme 
peut  avoir  son  si(ige  dan»  les  vaisseaux  sanguins  qui  vont  à  quel- 
ques netfs.  A  celte  occasion  on  pourrait  laire  ici  une  remarque, 
c'est  que  le  rhumatisme  'semble  fuir  les  gros  troncs  vasculai- 
les ,  et  qu'il  a  principalement  son  siège  dans  des  lissus  peu 
pourvus   de  vaisseaux  d  un  certain  calibre. 

En  admettant  que  le  rhumatisme  tient  h  on  principe  sui 
gencris  ^  on  est  forcé  de  reconnaître  qu'il  exisle  au  moins  mo- 
inentanémenl  dans  le  système  lymphatique  qui  le  transporte 
ou  le  transmet  d'un  lieu  à  un  autre,  sans  ((u«'il  ait  cependant 
sur  ce  même  système  aucune  action  particulière,  puisque  ce 
transport  a  lieu  sans  douleur  ni  sans  aucun  des  auUes  symp- 
tôfues  de  la  maladie.  Néanmoins,  selon  l'opinion  de  M.(iuiî- 
berl  sur  le  siège  de  la  goulle  et  sur  celui  des  autres  maladies 
susceptibles  de  déplacemenl ,  ce  serait  dans  ce  système  que 
siégerait  Je  rhumatisme. 

13ifférentes  observations  pathologiques  et  les  connaissances 
modernes  sur  l'organisation  des  os,  portent  à  admelUe  que 
ces  organes  peuvent  être  le  siège  du  rhumatisme  à  l'étal  chro- 
nique, comme  ils  le  sont  souvent  d'une  ancienne  alfection  vé- 
nèiicnne.  Cependant  les  auieurs  ,  au  moins  !a  plupai  t ,  rappor- 
tent au  périosle  le  siège  des  douleurs  rhumatismales  que  les 
malades  disent  éprouver  dans  les  os. 

Nous  ne  connaissons  rien  qui. prouve  ou  qui  infirme  la 
possibilité  que  l'affection  rhumatismale  ail  son  siège  dans  le 
système  médullaire. 

Malgré  l'analogie  d'organisation  prouvée  en  dertner  résultat 
pai-  la  tendance  qu'ils  ont  ii  l'ossiticalion .  les  cartilages  ne 
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sont  pas  reconnus  pour  cire  fc  sic-go  du  iluimalismfs  Scu'.Îîî- 

innre  ,  qui  s'expiime  plulôt  sans  doitlc  en  pifJtlcicn  qu'en  rfna- 

tomisie,  dil  posilivcnicnt  qu'il  lie  pense  pas  que  les  cailihti^eJ 

et  !es  iij^aniciis   urliculaires   puissenl  devenir   le   siège   de   Ju 

maladie. 

t'KStjue  lous  les  auleiirs  s'accordent  à  veronn.'iître  que  lo 
sjstenje  librrnx  ,  si  répandu  sons  des  formes  diverses  dans 
loule  l'économie,  esl  le  siège  principal ,  e(  niemc,  selon  qne!- 
(jnes-uns,  le  siège  unique  de  la  maladie.  C'est  ce  que  nous  ex - 
poserons  d'une  manière  spéciale  après  avoir  passe  en  revue  Ics- 
aultes  sysièmes  de  l'écoriomie. 

Le  système  fibre  caililaginenx  nous  parait  évidemment  le 
siège  du  ihumntisme,  lorsqa'affect^nt  l'aiticulalion  tcntipo|:o- 
maxillairi-,  la  nuihidie  se  propage  au  conduit  auditif  exlcrhe, 
cl  même  au  [)avillon  de  l'oreille. 

En  général  on  regarde  les  muscles  propremcnl  dits  comme 
étant,  avec  le  système  (ibienx,  le  sif'^e  exclusil  du  ihumalisme. 
Ce|>cndan(  (jnei([ues  auteurs  moderties  rcfirscnt  K  ces  organes 
la  possibilité  d'être  atteints  do  Celle  affection,  âïrïsi  qûé  nous 
l'exposerons  plus  loin. 

Le  système  musculaire  de  Id  vie  crj^àhique  devient  dans 
quelques  cas,  mais  secondaircrtïent ,  )e  Siégé  du  ihnmatisme. 
Fixée  ainsi  sur  les  organes  pins  oW  moirïs  essentiels  h  la  vie, 
]a  maladie  est  infîiMment  moirts  connue  sous  lous  \cé  rappoil* 
que  lorsqu'elle  aifecle  les  autres  ïnuscles  :  c'est  ce  qni  a  dé- 
terminé la  société  d'émulation  de  Liège  h  proposer  depuis 
peu  un  prix  dont  nous  regrettons  beaucoup  do  ne  pas  con- 
naître les  résoîlals,  sur  cette  question  imp(^rtanle  :  déierminer 
mieux  quon  ne  In  fait  jasqa  à  présent  et  par  des  oh  nervations 
précises  V existence  du  rhumatisme  de,s  muscles  qui  n^appar- 
tiennent-pas  exclusivement  à  la  vie  animale)  indiquer  les 
moyens  de  curation  que  réclame  cette  affection. 

Les  rapports,  les  connexions  qui  existent  entre  le  calarrhe, 
la  dyscnt' rie  et  le  rhumatisme  peuvent  faire  penser  que  les 
membranes  muqueuses  sont  fort  sotivent  le  siège  du  principe 
rhumatisant.  On  sait,  par  exemple,  que  Sloll  regarde  la  dysen- 
terie comme  un  rhumatisme  des  iiiiestins. 

Le  système  séreux  est  reconnu  pour  être  le  siège  de  l'affec- 
tion rhumatismale:  c'est  ainsi  que  Stoll  admet  une  pleurésie 
rhumatismale,  et.  que  Scudamore  établit  que  les  membranes 
séreuses  sont  le  siège  d'une  affection  morbide,  conséquence  de 
3'inflamrnation  rhumatismale  qui  se  déclare  dans  le  tissu 
fibreux  contigu. 

C'est  un  point  de  pathologie  sur  hîquel  les  auteurs  modernes 
ne  sont  pas  d'accord  ,  de  savoir  si  les  membranes  synoviales 
soûl  le  siège  de  l'affection  rhumatismale  }  ou   plulôt  «i  Us- 


symplônvcs  et  !cs  traces  d'inflammalio»!  de  ces  membranes 
peuvent  êlic  aUribucs  au  ihuinalisinc.  Scudamore  élabiil  que 
dans  le  rluimalismc  articulaire,  les  capsules  sy^novialcs  sont 
encore  plus  souvent  le  siège  du  mal  que  les  ligameus.  Se]i;n 
M.  Broussais,  nou-sculemenl  les  synoviales  articulaires,  mais 
encore  les  sj'novialcs  des  coulisses  lendiueusos,  sont  atteintes  de 
ia  maladie.  M.  Vallerand  de  la  Fosse  admet  non-seulcmcnt 
j'exisleticc  d'un  rlmmutisme  synovial,  mais  encore  il  combat 
la  doctrine  ^(MKMaleincnt  reçue  de  ceux  qui  reconnaissent  un 
rhumatisme  fibreux.  Il  se  fonde,  i^.  sur  le  peu  de  viiaiité  du 
tissu  dont  il  s'agit,  qui  le  rend  peu.susceptiljic  de  s'enflammer 
et  de  se  tuméfier  aussi  promptement  que  cela  anive  dans  la 
plupart  des  cas  de  rhu'malismes  articulaiies;  2",  sur  la  ma- 
tière purulente  qu'il  a  plusieurs  fois  renconlrce  dans  des  ou- 
verluns  de  cadavres  d'individus  morts  alleints  de  1  huinalisme 
auK  arliculalions  ;  d'ailleurs,  et  ce  qui  est  à  obseiver  , 
M.  Chomel  professe  une  opinion  conirairc,  et  ne  voit,  dans 
rinflammaliou  des  synoviales,  qu'une  afléctior»  etian"ère  au 
rhumatisme  ou  dans  tous  les  cas,  une  phlogose  ilium;;iismale 
par  contiguilé  de  tissus  affectes.  Quoi  qu'il  en  soit ,  imitant 
la  reserve  de  M.  Moffait  dans  sa  thèse  sur  les  phlogmasies  des 
membranes  synoviales,  no-is  nous  abstenons  de  nous  pronon- 
cer sur  ce  sujet,  attendant  des  proi;rcs  de  la  senjeïotique  les 
moyens  de  distinguer  des  alfeclions  qui  réclament  à  peu  de 
choses  près  le  même  ordre  de  moyens  therapeuliqfies. 

Le  ihumalisme  affecte  quelquefois,  mais  toujours  d'une 
manière  metastatique,  certains  organes  glanduleux  ,  tels  que 
les  seins,  le  foie,  etc.,  et  peut  y  déterminer  des  lésions  organi- 
ques dont  nous  traiterons  ailleurs. 

Les  auteurs  ne  signalent  point  la  peau  comme  étant  le  siège 
ordinaire  du  rhumatisme;  ils  disent  même,  pour  la  plupart, 
que  l'inflammation  rhumatismale  ne  s'empare  drs  trgumeus 
qu'avec  une  extrême  difficulté,  ce  (|ui  lient,  selon  eux,  à  la 
Structure  dense  et  serrée  tpi'on  y  remarque.  NcaninoitiSjdaus  le 
jhumalisme  aigu  ,  la  peau  pailicipc  à  l'éiat  inflammatoire  di^s 
parties  profondes  qui  sont  le  siège  de  la  maladie  j  et  nous 
possédons  quelques  observations  qui  nous  font  croire  que  cet 
organe  peut  être  atteint  d'une  sorte  de  rhumatisme  ciironiquc, 
ce  que  Rodamel  regarde  comme  uu  cas  fort  ordinaire. 

Nous  ne  connaissons  aucun  fait  relatif  à  l'artion  du  rhuma- 
tisme sur  le  système  pileux;  nous  citerons  seulement  à  ce  su- 
jet l'opinion  vulgaire  qui  attribue  le  plus  souvent  à  des  fraî- 
cheurs à  la  tète  la  chute  prématurée  et  plus  ou  moins  considé- 
rable des  cheveux. 

Quant  au  tissu  èrectile,  placé  ici  en  dernier  lieu,  parce  qu'il 
n'a  elû  recomm  que  par  les  physiologistes   aclucis ,  nous  ne 
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connaissons  rien  qui  annonce  ({u'il  soit  le  sicge  de  l'affeclion 
qui  nous  occupe,  n'entrant  d'aiileurs  dans  la  composition  que 
d'un  tiès-pelit  nombre  d'organes  où  jamais  le  rhumatisme  n'a 
été  observé. 

En  terminant  ces  considérations  sur  l'affection  rhumatis- 
male dans  les  divers  systèmes ,  nous  devons  ajouter,  malgré 
l'ubiiuvatiou  de  Bicliat,  que  dans  tout  organe,  composé  de 
ditlérens  tissus  ,  l'un  peut  être  malade  ,  les  autres  restant  in- 
tacts; <[  u'il  est  dilfici  le  ,  et  souvent  même  impossible,  de  dé- 
cider au  lit  du  malade  quel  est  celui  qui  est  affecté  :  aussi  a-t- 
ou  proposé  de  ne  désigner  le  rhumatisme  que  d'après  la  région 
du  corps  qui  s'en  trouve  atteinte. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différens  systèmes  qui  com- 
posent noire  économie ,  pour  reconnaître  ceux  qui  sont  plus 
ou  moins  susceptibles  dètre  atteints  du  rhumiitisme,  nous  de- 
vons revenir  sur  ceux  de  ces  systèmes  (pie  l'on  regarde  géné- 
ralement comme  le  siège  piimitifet  exclusif  de  la  maladie,  et 
exposer  les  principales  opinions  émises  à  ce  sujet.  Ces  sys- 
tèmes,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  sont  au  nom- 
bre de  deux,  le  fibreux  et  le  musculaire  de  la  vie  animale.  Il 
est  à  remarquer  que  ces  deux  systèmes  ont  entre  eux  les  rap- 
ports les  plus  intimes  ;  que,  par  exenq)le,  le^  fibres  mu'^cnlanes 
sont  presque  pai  tout  sous  la  dépendance  du  système  fibreux, 
qui ,  sous  la  forme  de  tendons  ou  d  aponévroses,  et  prenant 
naissance  dans  la  profondeur  des  muscles,  leur  servent  de 
moyen  d'adhésion  aux  parties  dures. 

La  massi;  des  auteurs  (jui  ont  écrit  sur  le  ihumatisme  jus- 
qu'au commencement  du  siècle  où  nous  vivons  ,  admet  que  la 
m^jladie  peulavoir  indifféremment  son  siège  daus  les  muscles  ou 
dans  les  divers  tissus  fibreux.  Rivière,  F.  Hoffmann  ,  Alphonse 
Leroy  et  M  Pinel  sont  les  principales  autorités  qui  soutien- 
nent cette  doctiine.  Nous  y  joindrons  lU.  Chômer,  dont  nous 
allons  exposer  avec  quelque  détail  la  manièie  d'envisager  cet 
objet.  Crt  auteur,  chenhatit  sil  est  possible  à  déterminer  Is 
sicye  du  rhumatisme  ,  d'après  ICtaldcs  organes  après  la  mort, 
comme  cela  a  lieu  pour  beaucoup  d'antres  afiér.tiotis  ,  fait 
remar(|uer  que  ju«qu':i  ce  jour  1  analomio  pathologique  a  été 
insuffisante  pour  nous  donner  des  notions  positives  à  ce  sujet, 
il  pense  que  la  plupart  desf.vils  d'anatomie  pathologique  rap- 
portés au  rhumatisme  ont  été  mai  observes  ,  paraissent  invrai- 
semblables, ou  sont  en  trop  petit  nombre,  compares  à  la  fré- 
«juence  extrême  de  la  maladie.  Il  ajoute  que  si  ces  lésions  ne 
sont  pas  constantes,  elles  ne  peuvent  nullement  servir  à 
déterminer  le  siège  du  mal  ,  et  que  mêm-'  beaucoup  de  lésions 
existantes  et  envisag-^es  d'après  divers  symptômes  ,  comme 
appartenant  au  rhumatisme  ,  peuvent  en  être  tout  à  fait  indé- 
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pendantes.  Ainsi  il  suppose  que,  si  par  une  cause  quelconque, 
un  abcès  se  forme  dans  le  tissu  ceiiulairt'  inleipose  entie  deux 
muscles  proi'onds,  il  y  aura  douieur  ,  sensibilité  à  la  pression, 
la  contraction  des  muscles  sera  gènce  ,  le  tissu  cellulaire  qui 
uni;  les  giauds  f"ai=iceaux  de  fibres  ,  pourra  même  s'enflammer 
sans  qu'il  se  rnanilesle  de  goiillemeut  à  l'extérieur.  On  sera 
porté  ,  dit-il  ,  à  croire  d'après  les  symptômes  ,  que  l'individu 
est  affecté  d'un  rhumatisme  ;  on  n'aura  même  aucun  doute 
sur  ce  sujet,  s'il  a  éiv  plusieuis  fois  atteint  de  celte  maladie; 
qu'il  vienne  h  succomber  à  celte  époque,  on  publiera  qu'on  a 
vu  un  rhumatisme  terminé  par  suppuration,  lien  est  de  même 
de  celte  gélatine  coa^^ulée  (ju'on  a  trouvée  quelquefois  sur  les 
aponévroses.  A  l'appui  de  la  première  de  ces  suppositions,  ou 
peut  ciler  Cullen  ,  qui  rapporte  avoir  vu  quelques  cas  de  sup- 
purations profondes  qui  par  leur  siège  et  leurs  sytnptômes 
avaient  les  apparences  de  la  sciatiqne  et  du  lumbago.  L'ana- 
tomie  pathologique  ne  fournissant  donc  ,  par  rapport  au  rhu- 
malisnje,  ricti  de  positif,  notre  auteur  estime  que  c'est  seu- 
lemenl  par  le  trouble  des  fonctions  que  l'on  peut  reconnaître, 
sinon  d'une  manière  infaillible,  au  moins  avec  quelque  pro- 
babilité, le  siège  de  celte  maladie.  Ainsi  ,  selon  lui,  les  dou- 
leurs rhumatismales  augmentées  par  les  contractions  muscu- 
laires de  la  partie  affectée;  la  diminution  de  ces  douleurs  par 
l'inaction  de  la  partie;  l'état  de  faiblesse  ou  d'atrophie  qui 
survient  dans  les  membres  par  suite  de  la  maladie,  etc.,  tout 
le  porte  à  croire  que  les  muscles  sont  le  siège  du  rhumalisme. 
D'ailleurs ,  il  ne  se  dissimule  pas  qu'il  est  souvent  difficile  et 
même  impossible  de  toujours  déterminer  d'une  manière  posi- 
tive si  le  rhumatisme  a  son  siège  dans  les  parties  fibreuses  ou 
dans  les  parties  charnues  ,  ces  parties  étant,  dans  l'économie  , 
rarement  isolées,  si  ce  n'est  vers  le  centre  du  grand  pectoral 
et  sur  les  côtés  <le  l'abdomen.  Il  est  beaucoup  plus  facile,  dit- 
il ,  de  déterminer  que  le  système  fibreux  peut  en  être  quel- 
quefois uniquement  le  siège.  C'est  ainsi  qu'il  a  vu  le  rhun»a- 
tisnie  occuper  le  ligament  iidèrieur  de  la  rotule,  le  tendon 
d'Achille,  etc. 

Parmi  ceux  qui  reconnaissent  que  le  rhumatisme  peut  éga- 
lement avoir  son  siège  dans  le  système  musculaire  et  dans  le 
système  fibreux  ,  il  en  est  qui  pensent  que  cette  maladie  ne  se 
manifeste  jamais  que  secondairement  dans  le  premier  de  ces 
systèmes,  et  (jue  sa  première  invasion  a  toujours  lieu  sur  le 
syslèuie  fibreux.  J\J.  Hrouillet,  (}ui  partage  cette  opinion,  prè- 
sunjc  (pie  le  changement  dont  il  s'agit  s'opère  jiar  l'influence 
du  système  nerveux.  Piepicnaut  les  choses  de  pljs  loin  ,  l'au- 
teur d'une  disscrtalion  sur  le  rluirnalisme,  M.  Ijccointre,  pré- 
tend que  la.phlegmasierhumali.-maie  pénètre  dans  les  tendons 
et  les  aponévroses  par  la  comniunicaliou  que  lui  offre  le  tissu 
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cellulaire  qui  lie  ces  parties  avec  la  peau,  et  que  dt-  l!i  elle 
attaque  les  triuscieson  |)cni'lrant  le  tissu  celîuiairc  enfiage  dans 
leurs  iuleivalles.  Cette  opiiiiuu  est  aussi  celle  que  M.  liious^uis 
professe  d;ius  ses  couis. 

Tout  en  partageant  l'opinion  que  le  siège  du  iliunivilisme 
peut  exister  et  dans  les  muscles  et  clans  le  tissu  fibreux,  Cullen, 
un  des  premiers  ,  commence  à  regarder  l'afTectioii  du  système 
muscul. «ire  comme  bien  moins  constatée  que  «elle  des  orgatics 
libreux,  Cocclii  ,  en  traitant  du  même  sujet,  lait  aussi  remar- 
quer que  Taltection  rhumali^maîe  des  nmscles  se  fait  resscruir 
plus  spécialement  dans  leurs  tendons.  Enfin  ,  Bicliat ,  dans  les 
considéralion-i  qui  précèdent  son  atialomie  géfiérale  ,  va  beau- 
coup plus  loin  que  ces  deuK  auteurs,  et  dit  textuellement, 
€n  parlatit  des  recherches  ({ui  restent  à  faire  sur  l'inflammaliou 
des  divers  tissus  :  «  Il  faut  reehercher  lequel  est  attaque  da  li- 
breux ou  du  musculaire  dans  le  rhumatisme;  je  penche  à  croire 
que  c'est  le{)remier.  »  Après  Btchat,  plusieurs  auteurs  établissent 
d'une  manière  positive  que  le  rhumalistoe  a  essentiellement  et 
même  uuic|uement  son  siège  dans  le  système  fibreux  qui  com- 
piend,  comme  on  sait,  les  capsules  articulaires,  les  ligamens,  les 
aponévroses,  les  tendons,  les  gaines  tendineuses,  le  pciio  te,  etc. 
L'auteur  anonynie  du  Cours  d'eludcs  médicales,  M.  Fjuidin, 
qui  professe  cette  opinion  ,  fait  même  remarquer  que  l'estomac, 
les  intestins  ,  la  vessie  et  l'utérus  qui  sont  susceptibles  d'ètie 
atteints  secondairement  de  l'affection  rhurnatisinaie,  présentent 
dans  leur  struciuie  i»ne  sorte  de  tissu  fibreux  blanc,  dib|.iObé 
aussi  à  en  être  le  siège. 

Un  de  ceux  qui  se  sont  le  plus  prononce's  et  qui  ont  lenu'eux 
motivé  leur  opinion  relati\ement  au  sié^e  du  rhumatisme  dans 
le  système  fibreux,  est  M.  Tourne,  qui  dans  sa  thèse  sur  cette 
affection,  fait  à  ce  sujet  les  remarques  suivantes  :  l'analomie, 
dit-il,  nous  enseigne  (|ue  les  reunions  de  muscles,  les  mus- 
cles isolés  et  même  les  faisceaux  qui  les  composent,  sont  enve- 
loppes de  membranes  dorit  la  contitmité  et  l'analogie  de  fonc- 
tions doivent  fortemerjt  faire  présumer  qu'il  n'existe  de  dilfd- 
rences  entre  elles  que  celles  d'une  texture  et  d'une  densité  plus 
ou  moins  prononcées  ,  suivant  le  degré  de  force  (jui  leur  est 
nécessaire.  Si  Ton  fait  attention  en  outre  que  la  partie  tendi- 
neuse des  muscles  envahit  avec  l'âge  leur  portion  muscu- 
leuse;  que  celte  mêrne  portion  musculeuse  eu  chat  mie  se  con- 
vertit en  un  véritable  tendon  par  la  pression  ou  le  frottement 
long-temps  continués;  enfin  ,  que  dans  certaines  espèces  d'a- 
nimaux, des  nui'^cles  devenus  inutiles,  conservent,  sous  la 
forme  de  corps  tendineux,  leur  place  et  leurs  raj  [»oits  ,  on 
en  concluera,  dit  M.  Tourné,  que  les  tendons  ne  >ont  autre 
chose  que  l'ensemble  des  exlrémitcs  des  guines  musculaires. 
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D'après  cette  conclusion  et  par  l'analogie  de  structure  qui 
existe  entre  les  membranes  qui  servent  d'enveloppes  aux  mus- 
cles et  leurs  gaines  tendineuses  ,  on  peut  considérer ,  dit  il 
que  la  membrane  qui  fournit  les  gaines  musculaires,  est  com- 
mune aux  muscles  ,  aux  tendons  et  aux  aponévroses.  De  là  il 
paraît  probable  à  l'auteur  que  celle  membrane  est  le  siège  de 
J'inflammation  rhumatismale  de  ces  trois  sortes  d'oiganes,  et 
que  par  conséquent  ce  n'est  point  la  fibre  nmsculaire  qui' est 
spécialement  affectée  dans  le  rluimalismc  aigu.  M.  Tourné  con- 
vient seulemenl  que  peut-être  c'est  la  fibre  musculaire  qui  est 
3a  partie  affectée  dans  ces  douleurs  de  muscles  qui  succè- 
dent à  des  conlraclions  violentes  ;  douleurs  de  nature  gra- 
vative,  et  qui  ne  présentent  nullement  cette  mobilité  qui  ca- 
ractérise le  rhumatisme  dont  il  est  ici  question. 

Scudamore,  qui  place  aussi  le  siège  du  rhumatisme  dans  les 
prolongemens  tendineux  des  muscles,  pense  que  si  les  fibres 
musculaires  étaient  le  siège  de  l'inllammation,  il  en  résulterait 
de  la  tuméfaclion  ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  ;  tandis  que  l'on  di-cou- 
vre  toujours,  dit  il  ,  un  accroissement  de  volume  dans  les 
tissus  fibreux  affectés.  La  faiblesse  permanente  des  muscles, 
leur  diminution  de  volume  et  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  des  mouvemens  après  une  attaque  de  rhumatisme,  s'ex- 
pliquent sulfisamment,  selon  Scudamore,  par  l'état  de  maladie 
et  de  détérioration  des  lissus  synoviaux el  tendineux.  Il  ajoute 
que  la  douleur  qui,  dans  quelques  cas  de  rhumatisme,  est 
seulement  ressentie  à  la  suite  de  la  contraction  d'un  muscle 
peut  s'expliquer  par  la  présomption  que  cette  douleur  esi  pro- 
pagée des  insertions  tendineuses,  le  long  du  Irajel  des  fibres 
ou  que  l'aponévrose  étatit  affectée  ,  son  extension  occasioue 
îa  douleur  et  la  sensibilité  qui  se  font  ressentir  par  le  mouve- 
ment, ce  qui  donne  au  malade  lieu  de  croire  que  la  partie 
charnue  du  muscle  est  le  siège  du  mal. 

Cette  opinion,  qui  prend  une  sorte  de  prédominance,  que 
le  rhumatisme  a  uniquement  sou  siège  dans  le  système  fibreux 
ou  dans  les  prolongemens  de  ce  système  qui  pénètrent  dans 
les  muscles  j  opinion  d'oîiresullerail  l'exclusion  du  rhumatisme 
musculaire,  n'étant  pas  plus  fondée  sur  l'observation  des  phé- 
nomènes de  la  maladie  que  celle  de  Carmichaél  Smith  ,  qui 
regarde  le  rhumatisme  aigu  comme  une  inflammation  des  fibres 
musculaires,  nous  n'adopterons  exclusivement  ni  l'une  ni 
l'autre,  ainsi  qu'on  le  verra  lorsque  nous  Iraiterons  des  es- 
pèces fondées  sur  le  siège  de  l'affection  j  ce  genre  de  distinc- 
tion nous  paraissant  d'ailleurs  plus  curieux  sous  le  rapport  de 
la  théorie  qu'utile  sous  celui  de  la  pratique. 

IMusieurs  auteurs,  au  nombre  desquels  se  trouve  Giannini , 
pensent  que  c'est  le  degré  d'intensité  du  froid  qui  a  causé  le 
4«.  3i 
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ihuDialisme,  qui  détermine  en  quclcjuc  soi!/;  le  tissu  ou  fa 
laiilaclie  doit  nvoîr  son  siège.  Ainsi,  dans  cette  supposition, 
raflcction  alteindta  plus  ou  moins  piorondémetit  nos  parties, 
selon  que  le  froid  aura  élâ  lui-même  plus  ou  moins  intense, 
élGianuini  pense  que,  sour,  l'influrncc  d'un  îroid  lé^er,  il  n'y 
aura  que  la  peau  seule  qui  sera  alTectcc ,  tandis  qu'un  froid 
intense  delcrmînsia  Faffeclion ,  soit  des  articulations,  soit  des 
mubcies  sous  -  cutanés.  Selon  Brown,  l'inflammation  n'est 
point  transmise  aux  parties  profondes,  parce  que  la  même 
cause  n'agit  point  sur  elles  ,  et  qu  elles  conservent  une  tenqic- 
lature  à  peu  près  e'gale,  maigre  tous  les  chan^cmens  que 
celle-ci  peut  éprouver  à  Vextërieur.  Ponsari  admet  que  le  rliu- 
malisme  aigu  siège  pins  prol'ondement.  que  le  rhumatisme 
chronique.  Quel  est  en  dernier  résultat  le  siège  immédiat  du 
rimmalismc,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  tissu  ou  lorgane  qu'il 
atiecte  ?  son.t-ce  les  dtTuiers  ramusculcs  vasculaircs?  sont-ce 
les  fibres  dites  élén\entaircs  ?  Nous  n'entreprendrons  point  la 
solution  de  ce:  deux  questions,  d'ailleurs  peu  importantes  pour 
l'histoire  du  rhumatisme,  et  que  les  partisans  d'une  humeur 
rhumatismale  et  ceux  de  l'irritation  résoudront  sans  doute 
d'une  manière  diÛe'rcnlc. 

Nous  lermiïjcrons  ici  nos  remarques  sur  le  siège  du  rhuma- 
tisme ,  renvoyant  à  l'endroit -où  nous  traiterons  des  espèces  , 
pour  l'indicaiion  des  symptômes  que  la  maladie  présente  selon 
le  tissu  ,  l'ors^inie,  ou  la  partie  qui  en  est  le  sic;^e. 

Symptômes.  Rhumolisme  aigu.  C'est  seulement  dans  les  ou- 
vrages irès-modcrnes  que  l'on  commence  h  trouver  des  des- 
criptions exactes  du  riiumalisme.  Parmi  ces  ouvrages  ,  nous 
signalerons  d'une  manière  spéciale  la  thèse  de  M.  Chomel  , 
dont  nous  allons  suivre  ici  la  marche  méthodique  ,  et  auquel 
nous  emprunterons  le  fonds  de  notre  description.  Nous  indi- 
querons donc  1°.  les  symptôtnes  précurseurs  de  la  maladie; 
3"^.  ceux,  qui  annoncent  son  invasion  5  3°.  les  phéiiomènes  lo- 
caux qui  la  caractérisent;  4°.  les  phénomènes  généraux  ou 
sympatliiques  qui  peuvent  se  manifester  ,  et  dans  ce  paragra- 
phe nous  ferons  mention  de  l'étal  du  sanj5  ;  5*^  nous  considére- 
rons ensuite  ces  divers  pliénomènes  dans  l'ordre  de  leur  appa- 
rition et  de  leur  progression  ,  dans  leur  ensemble  et  leur  déclin  , 
toutes  choses  qui  constituent  la  marche  de  la  maladie;  6**. 
enfin  ,  dans  uu  dernier  paragrapiie  ,  nous  en  déterminerons  le 
type. 

§  I.  Symptômes  précurseurs.  Il  en  est  duriiumalism.e  comme 
de  la  plupart  de  iu)s  autres  affections  ,  on  ignore  encore  beau- 
coup de  choses  sur  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes  qui  en 
sont  les  précurseur?,'  peu  d'auteurs,  il  est  Viui ,  se  sont  occu- 
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pcs  de  cet  objet,  sur  lequel  M.  'Chomcl  est  celui  qui  s*est  le 
plus  étendu.  Cet  auteur  distingue  en  deux  classes  les  symp- 
tômes qui  précèdent  l'invasion  du  rhumatisme.  Les  uns  se  ma- 
nifestent plus  ou  moins  longtemps  avant  la  maladie,  se  ré- 
pètent plusieurs  fois  avant  qu'elle  se  déclare,  peuvent  faire 
reconnaître  une  disposition  à  en  être  atteint ,  et  en  sont  pour 
ainsi  dire  les  préludes  ou  en  quelque  sorte  le  premier  degré. 
Les  autres,  au  contraire,  se  moritrent  seulement  quelques 
jouis  ou  qujques  heures  avant  l'invasion  ;  ils  n'appartienneut 
au  rJiuraalisjnc  que  parce  qu'ils  en  sont  suivie  ;  ils  ne  peuvent 
rien  apprendre  sur  le  genre  d'affection  qui  va  se  déclarer, 
clanl  communs  au  rhumatisme  et  à  la  plupart  des  maladies 
aiguës,  surtout  à  celles  qui  sont  inflarrjmatoires. 

Les  pliénomènes  préliminaires  du  rhumatisme  fie  maru' festin f 
chez  la  plupart  des  individus  qui  doivent  en  être  affectés- 
tantôt  c'est  une  gène  légère  qui  accompagne  ou  suit  les  grands 
mouyeinens  ,  les  efforts  considérables  ;  tantôt  c'est  une  sensa- 
tion incommode,  un  léger  prurit  qui  survient  sans  cause  con- 
nue ,  et  occupe  quelque  partie  sur  laquelle  la  main  se  porte 
comme  d'elle-même  ,  et  y  exerce  des  frictions  souvent  sans 
que  le  sujet  en  ait  la  conscience.  Dans  d'autres  cas  .  c'est  un 
rehoidi.isement  partiel  des  tégumens  ou  de  quelque' articula- 
tion. Ces  divers  phénomènes  se  répètent  une  ou  plusieurs  fois 
chaque  année;  ils  durent  rarement  un  jour;  ordinairement  ils 
ne  persistent  pas  au-delà  de  quelques  heures  et  même  deuuel- 
qiics  minutes.  Ils  se  manifestent  plus  souvent  dans  les  saisons 
iioides  et  humides  que  dnns  les  temps  chauds  et  secs  ;  tantôt 
«.'est  dans  d.:s  parties  différentes  qu'ils  se  font  successivement 
seuiirj  tantôt  c'est  dans  la  même,  cl  presque  toujours  alors 
c'est  Ihquelerhumatismeaura  sou  siège  lorsqu'il  se  manifestera. 

Quant  aux  symptômes  précurseurs  proprement  dits,  ils  n'of- 
frent rieu  de  bien  remarquable  ,  de  bien  déterminé;  souvent  ils 
sont  nuls  ou  presque  nuls  ;  ils  ne  se  présentent  guère  que  dans  les 

casoùlamaladie  débute  avec  uueccrtaineintensité.  Cette  marche 
n'est  cependant  pas  invariable:  M.  Chomel  a  vu  le  rhumatisme 
commencer  parun  paroxysme  fébriie,  et  n'offrir  que  les  symp- 
tômes et  la  marche  du  rhumatisme  chronique.  Les  malades 
éprouvent  des  lassitudes  spontanées  ou  une  fatigue  qui  n'est 
pas  proporiiomiéc  à  IVxercice  qu'ils  ont  pris  les  jours  précé- 
dens;  les  membres  soUt  lourds  ,  les  mains  ot  les  pieds  devien- 
nent pâles  et  engourdis;  c'est  par  eux  ordinairement  que  le 
frisson  commence  :  quelquefois,  c'est  par  l'épine  du  dos 
comme  dans  l'épidémie  de  Storck.  On  l'a  vu  commencer  par- 
les hanches  ,  qui  furent  le  siège  des  prcuiières  douleurs.  Dans 
ious  les  cas,  il  s'éiclid  bientôt  au  reste  du  corps  ,  quelquefois, 
aycc  un  tremblement  général.  A  ces  premiers  syjupiômcs  suc- 
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cède  une  clialeur  univenselle,  Je  pouls  devient  fre'quent  et 
serré,  la  soit"  vive,  la  rospiraliou  accékne'e  ,  l'af^italiou  géné- 
rale. Ou  a  vu  quelques  symptômes  nerveux,  lels  que  le  dolire, 
des  lipolliymies,  se  joindre  à  ces  pliéuomèues  qui,  en  général, 
sont  peu  intenses;  on  a  vu  encore  des  personnes  qui  rendent 
liabiluellemenl  des  mines  Irès-chargëes ,  éprouver  une  at- 
taque de  rhumatisme  quand  ce  liquide  est  devenu  limpide. 

§  II.  Invasion.  L'invasion  du  rhumatisme  succède  quelque- 
fois, comme  nous  l'avons  dit,  à  des  symplômes variés  ;  souvent 
aussi  elle  est  soudaine  et  survient  méiue  avant  Je  moi  ndic  symp- 
tôme de  pyrexie.  Elle  a  lieu  par  une  douleur  tantôt  fuya.e  et 
obscure,  qui  s'accroît  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  j  tantôt 
violente  au  point  de  suspendre  tout  à  coup  le  mouvement.  C  est 
ce  qui  se  remarque  surtout  (|uand  la  maladie  se  déclare  en  même 
temps  qu'un  eJl'ort  musculaire  a  Jieu,  comme  cela  arrive  sou- 
vent pour  Je  lumbago.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  ce  phéno- 
mène, mais  surtout  chez  un  menuisier  qui  restait  immobile  sur 
la  place,  criant  à  son  secours,  et  que  l'on  était  obligé  de  rapporter 
chez  lui.  M.  Chomel  tait  mention  d'un  cas  oii  la  maladie  se  mani- 
festa subitement  pendant  la  marche,  dans  les  deux  genoux,  avec 
une  telle  intensité  que  le  malade  ne  put  ni  marclier  ni  prévenir 
la  chute  qu'il  fit  presque  aussitôt.  Chez  un  autre,  qui  depuis  huit 
jours  éprouvait  seulement  une  gêne  légère  dans  le  mouvement, 
Ja  douleur  se  fit  sentir  avec  une  telle  violence  dans  la  cuisse,  que 
toute  flexiou  de  la  jambe  devint  impossible.  L'invasion  du 
rhumatisme  peut  aussi  avoir  lieu  pendant  le  sonnneil  ;  dans 
ce  cas  le  malade  s'éveJJJe  avec  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  quelque  partie  du  corps  ,  ou  plutôt  ,  rnmmc  nous 
l'avons  éprouvé  nous-même  ,  est  réveillé  par  la  douleur  ju'il 
ressent  en  se  mouvant ,  pendant  son  somuicil  ,  dans  .a  partie 
affectée. 

Lorsque  dans  ces  circonstances  ,  ou  à  la  suite  de  ces  phéno- 
mènes ,  et  sous  l'inlluence  antécédente  d'un  froid  humide,  sur- 
vient,  principalement  aux  grandes  articulations,  une  douleur 
tensive  avec  chaleur  ,  gonflement ,  rougeur  ,  gêne  dans  les  mou- 
vemens  de  la  partie,  accompagnés  de  fièvre  et  autres  symp- 
tômes généiaux  ou  sympathiques,  il  existe  un  rhumatisme. 

§  ni.  Sympi.ômes  locaux.  Les  symptômes  locaux  du  rhu- 
matisme, considéré  dans  toute  sou  intensité  ,  sont  en  général 
ceux  de  toutes  les  autres  inflammations  ,  mais  avec  quelques 
circonstances  particulières  dont  la  principale  consiste  dans  leur 
extrême  mobilité. 

A.  Douleur.  La  douleur  est  de  tous  les  symptômes  du  rhu- 
matisme ,  le  premier  qui  se  manifeste ,  Je  seu  I  qui  soit  constant, 
à  la  vérité  à  des  degrés  extrêmement  variables.  ElJe  n'offre 
pas  moius  de  variélés  par  sa  uatme ,  son  intensité ,  son  type  , 
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sa  moï>ilité,  que  par  la  multitude  do  parties  qui  peuvent  en 
être  le  sicge.  Le  plus  souvent  elle  est  contusive  ou  pulsative. 
Beaucoup  de  sujets  comparent  le  mal  qu'ils  éprouvent  à 
celui  que  produirait  un  instrument  aigu  qui  traverserait  à  plu- 
sieurs reprises  la  partie  atfectée,  ou  plusieurs  lamesqui  s'y  en- 
fonceraient simultanément  dans  diverses  directions  ;  d'autres 
accusent  un  simple  picotement ,  un  engourdissement  incom- 
mode,  une  tension  ou  biiin  une  sorle  de  constriclion  ;  quel- 
ques-uns se  plaignent  d'une  sensation  de  morsure  ou  de  declii- 
lement.  La  douleur  est  quel({uef'ois  la  même,  au  niveau  dfS 
articulations  et  dans  les  intervalles  ;  plus  souvent  elle  est  dif- 
férente ;  mais  quand  elle  occupe  un  grand  nombre  départies  , 
il  arrive  comumncmeiit  qu'elle  n'est  la  mc-me  ni  dans  toutis 
les  articulations  ni  dans  les  parties  inlermcdiaires,  et  que  cel.'e 
qui  occupe  la  continuité  des  membres  ,  offre  le  même  carac- 
tère que  celle  qui  se  fait  sentir  au  contour  de  quelques  join- 
tures. Dans  le  mouven»entelle  a  presque  toujours  un  caractèie 
lancinant,  elle  ressemble  quelquefois  à  celle  que  produit  une 
dcclia.ge  électrique.  Après  avoir  persisté  pendant  unj:crtaia 
temps  dans  les  nicmes  paities,  elle  change  ordinairement  de 
nature  j  mais  quelquefois  aussi,  en  diminuant  d'intensité  , 
elle  conserve  absolument  le  même  caractère  qu'on  retrouve 
dans  le  rhumatisme  cI)roni(juc.  Ce  dernier  peut  offrir  tous  les 
genres  de  douleurs  que  Ton  rencontre  dans  le  rhumatisme  aigu  ; 
il  y  a  seulement  cela  dcparliculier  que  dans  les  douleurs  lan- 
cinantes ou  perforantes,  il  semble  presque  toujours  au  malade 
que  la  cause  matérielle  qui  produit  le  mal  se  meut  avec  len- 
teur ,  tandis  (}ue  dans  le  rhumatisme  aigu  elle  agit  avec  une 
grande  rapidité.  Dans  ([uclques  cas  aussi  ,  les  malades  croient 
sentir  un  corps  spliérique  «{ui  roule  dans  les  parties  alfectécs. 
Enfin,  quelquefois  la  seule  sensation  pénible  qu'éprouve  le 
sujet,  est  celle  d'un  corps  gazeux  qui  se  meut  dans  la  conti- 
nuité des  menibiesj  ou  un  sentiment  de  froid  dans  un  point 
plus  ou  moins  fixe. 

La  douleur  rhumatismale  peut  offrir  tous  les  degrés  d'in- 
tensité depuis  lesimple  malaise  ,  la  sensation  incommode  dont 
l'individu  s'aperçoit  à  peine  ,  jusqu'à  ces  souffrances  atroces 
qui  lui  arraclient  des  cris  involontaires.  Ordinairement  les 
douleurs  rhumalismaKs  sont  d'autant  plus  violentes,  que  la 
lièvre  d'invasion  a  eu  plus  d'intensité  ,  et  se  modèrent  ou  de- 
viennent plus  circonscrites  lorsque  la  fièvre  offre  de  la  rémis- 
sion. En  général  ,  la  douleur  est  plus  vive  aux  articulations 
que  dans  les  espaces  intermédiaires  ;  souvent  même  elle  s'y  fait 
sentir  exclusivement.  Cette  remarque  n'est  pas  bornée  aux 
membres;  elle  s'étend  même  aux  os  de  ia  lêle  ,  oùon  a  observé 
que  le  rhumatisme  se  faisait  ressentir  dans  tout  le  trajet  des 
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sutures  ;  gëneraletnent  aussi  les  douleurs  sont  plus  vives  dans 
les  pelites  articulatious  que  dans  les  grandes.  Dans  quelques 
cas  néanmoins  on  observe  le  contraire  :  dans  d'autres  ,  toutes 
les  parties  sont  également  douloureuses  ,  ce  qui  d'ailleurs  doit 
être  assez  rare  ,  et  pour  le  prouver  ,  il  suffit  de  faire  remar- 
quer que  ,  dans  le  contour  d'un  seul  membre,  d'une  seule  ar- 
ticulation ,  la  douleur  offre  plusieurs  degrés  d'intensité. En  gé- 
ne'ral ,  dans  le  parfait  repos  ,  la  douleur  est  moins  intense  que 
dans  toute  espèce  de  mouvement.  Les  douleurs  qui  tiennent  à 
«u  rhumatisme  aigu  augmentent  surtout  de  violence  lorsque!  i; 
malade  fait  un  effort  spontané  pour  mouvoir  le  membre.  Si 
les  muscles  sont  le  siège  de  la  maladie,  leur  plus  légère  con- 
traction est  alors  la  source  d'une  douleur  déchirante.  Sydenham 
a  remarqué  qu'après  la  cessation  de  la  fièvre  ,  la  douleur  de- 
vient quelquefois  plus  violente,  ce  qu'il  attribue  à  la  matière 
fébrile  portée  alors  sur  les  membres. 

La  douleur  devient  aussi  plus  vive  par  certaines  causes  qui 
peuvent  agir  à  tout  instant  sur  elle  ,  comme  une  secousse 
imprimée  au  lit,  la  pression  extérieure  dont  l'effet  est  quel- 
quefois tel ,  que  le  malade  ne  peut  supporter  le  poids  Jos 
couvertures,  et  qu'il  devient  nécessaire  de  les  enlever  ou  de 
les  soutenir  sur  des  cerceaux.  L'impression  du  froid  extérieur 
est ,  dans  quelques  cas ,  agréable  aux  malades  ,  et  semble  mo- 
dérer leur  douleur  quaud  celle-ci  est  accompagnée  d'une  cha- 
leur vive  ;  chez  d'autres  elle  augmente  ,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  sans  action  sur  elle.  Barthez  pense  que  dans  le  rhuma- 
tisme aigu,  la  chaleur  extérieure  doit  augmenter  la  douleur  en 
favorisant  les  progrès  de  la  fluxion  humorale  ,  et  que,  dans  le 
rhumatisme  chronique  ,  le  froid  doit  produire  le  même  résul- 
tat en  excitant  la  contraction  du  tissu  des  parties  voisines  du 
muscle  affecté  ,  et  aggravant  par  là  la  flu!iioij  rhumatique  sur 
ce  môme  muscle.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu'on  ne 
doit  pas  confondre  ici  l'impression  du  froid  sur  la  peau,  et 
son  influence  sm  l'intensité  du  mal.  On  a  cependant  vu  la  par- 
tie affectée  moins  sensible  an  froid  extérieur  que  les  parties 
voisines  5  mais  communément  oti  observe  le  contraire  ,  autant 
saus  doute  à  cause  de  l'habitude  où  sont  les  malades  de  la  cou- 
vrir davantage, que  par  l'effet  de  la  maladie  La  douleur  esî  gé- 
néralement beaucoup  moins  forte  dans  le  rhumatisme  chroni- 
que que  dans  le  rhumatisme  aigu  ;  cepcndantelle  peut  présen- 
ter dans  ce  dernier  peu  d'intensité,  et  être  portée  au  plus  haut 
degré  dans  l'autre.  On  a  dit  que  le  rhumatisme  était  plus  dou- 
loureux chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Cassan  ,  qui  a 
pratiqué  la  médecine  aux  Antilles  ,  a  vu  dans  les  cliîuats 
chauds  que  cette  affection  était  aussi  plus  douloureuse  que 
dans  les  pays  teuipérés  ;  llazoux  a  cru  remarquer  que  les  dou- 
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leurs  rhumatismales  elaicU  plus  vives  dans  Îps  membres  initi- 
lieursque  dans  Its  supérieurs.  Tissol  a  lait  aussi  la  rernarqruî 
que  les  endroits  où  les  douleurs  se  manifestent,  avec  le  pius  de 
violence  sont  fes  reins  et  les  hanches.  Il  cite  encore  l'odontal- 
gierhumalisiiialecomnjc  une  douleur  tellement  violente  ,  qu'on 
ne  saurait,  dit-il,  la  décrire.  Les  souiïrances  rhumatismale» 
sont  plus  vives  lorsqu'elles  existent  profondement,  et ,  en  gé- 
néral ,  elles  diminuent  lorsque  la  partie  des  tégiimeiis  corres- 
pondante présente  des  caractères  d'inflammation  qui  annon- 
cent que  la  maladie  se  propage  cxléricurcment. 

Les  douleurs  rhumatismales  sont  ordinairenienî  plus  vives 
la  nuit  que  le  jour,  et  alors  elles  changent  de  place  trèb-i'aci- 
lement.  Aucune  des  explications  données  sur  ce  pliénonicnc 
ire  nous  parait  satisSaisanle  ,  pas  même  celle  où  on  Tat tribut» 
k  la  plus  grande  chaleur  qui  résulte  du  soin  que  l'on  prend  à 
se  couvrir  pour  se  livrer  au  sommeil. 

C'est  surtout  par  son  type  que  la  dnulcur  diffère  dans  les 
deux  espèces  do  rhumatismes  ;  elle  est  toujours  continue  dons 
le  rhumatisme  aigu  intense  ,  souvent  dans  le  rhumatisme  aigu 
léger:  dans  l'espèce  chronique  ,  elle  est  coiistauîment  inter- 
mittente.  Quant  a  !a  mobilité,  on  a  remarque  que  la  doa'tui' 
se  déplaçait  d'autant  pius  facilement  ,  c u'e lie étaii  pins  intense, 
et  que ,  diminuant  dans  une  articulation  ,  elle  devenait  sou- 
vent plus  vive  dans  une  autre  qui  était  indolente  ou  à  peine 
affectée.  Comme  toutes  les  autres  douleurs,  la  douleur  rhu- 
matismale cesse  de  se  faire  sentir  ailleurs  lorsqu'il  en  existe 
une  autre  plus  inten?e.  C'est  la  remarcjue  que  fait  M.  Colfi- 
nières  dans  son  Ouvrage  intitulé  :  La  médecine  de  la  nature  ^. 
où  il  dit  que  lorsque  le  mal  de  dent  est  intense  ,  les  douleurs 
goutteuses  et  rhuinaiismales  s'éteignent  et  disparaissent.  Tous 
ceux  qui  ont  quelque  notion  d'iîippocrate  saveiit  que  dans  ses 
Aphorismes  il  a  consacré  celle  observation  génvraîe  ,  ([ue  «t  si 
deux  douleurs  éclatent  à  la  fois  dans  des  lieux  diiiércns  ,  la. 
plus  forte  obscurcit  la  plus  faible,  n 

M.  Piozière ,  dans  son  Traité  sur  le  mode  d'action  du  froid 
et  du  calorique  app!i(pié  à  l'économie  animale  ,  attribue  les 
douleurs  de  rhumatisme  ,  comme  celles  de  la  goutte  ,  à  une 
gène  dans  la  circulation  Ijmphaliquc;  d'où  résulte  la  forma- 
lion  de  matières  gélatineuses  dans  l'interstice  des  muscles,  le 
long  delà  gaine  des  tendons,  autour  des  articulations,  et  dans 
la  tunique  celluleuse  des  nerfs.  M.  Gasc  peiise  que  lorsque  les 
libres  musculaires  sont  affectées,  le  sang  circule  moins  libre- 
ment dans  leur  tissu  spongieux  par  la  cessation  de  la  contrac- 
tilité  propre  à  ce  tissu  dans  l'état  naturel  ,  et  que  l'effort  que 
îe  sang  fait  alors  est  la  cause  des  douleurs. 

Gianuini  place  le  siège  immédiat  de  ia  douleur  rhumatismale 
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dons  les  artères  et  dans  les  libres  musculaires  distendues,  dil-i], 
niorbilîqunrnent.  Ne  voulant  rien  comprendre  d'nypolhélique 
dans  ia  partie  descriptive  de  Ja  maladie  dont  nous  traitons  , 
nous  renvoyons  à  l'auteur  pour  les  raisonnemens  sur  lesquels 
il  tonde  son  opinion. 

B.  67i(7/ez<r.  La  chaleur,  et  nous  ne  voulons  ici  parler  que 
de  la  chaleur  locale,  est  tatiiôt  augmentée,  tantôt  diminuée 
dans  celle  nialadio  ;  souvent  aussi  elle  est  la  même  que  dans  le 
reste  du  corps.  Quelquefois  elle  présente  successivement  ces 
trois  degrés  dans  le  cours  d'un  rluunalisme  dont  la  marche  de- 
vient différente  ;  ainsi  on  voit  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  la  clialeur  d';;hord  vive  ,  le  devenir  successivement 
moins  ,  el  plus  tard  une  sensation  de  froid  la  remplacer.  Quel- 
quefois aussi  ces  phénomènes  se  succèdent  dans  un  ordre  tout 
différent,  et  les  malades  se  plaignent  d'un  froid  plus  ou  moins 
vif  dans  les  mêmes  parties  qui  deviennent  ensuite  le  siège  d'une 
chaleur  hrùlanle.  Daas  quehjues  cas  beaucoup  plus  rares  , 
les  mêmes  parties  sont  allernalivement ,  et  dans  le  même  jour, 
le  siège  d'une  sensation  de  chaud  el  de  froid.  On  voit  presque 
constamment  la  clialeur  coïncider  avec  la  douleur  conliime  , 
et  ces-er  quand  elle  devient  intermillente  :  c'estseulementdans 
le  ihnmalismo  chronique  qu'une  sensation  de  froid  lui  suc- 
cède. Rarement ,  dans  cette  espèce  ,  observe-l-on  une  éléva- 
tion momentanée  de  la  chaleur  locale.  Quant  à  la  nature  de  ia 
chaleur  dans  ces  affections ,  elle  est  rarement  franche  comme 
dans  les  inflammations;  en  général ,  elle  est  acre,  mordi- 
canle ,  el  scnjbluble  dans  quelques  cas  à  celle  de  l'érysipèle. 
L'élévation  de  la  chaleur  ou  sa  diminution  et  le  caractère  d'à- 
creté  (|u'elle  présente  au  malade  sont  quelquefois,  mais  rare- 
ment, appréciables  pour  le  médecin.  Les  degrés  de  la  chaleur 
suivent  assez  exactement  ceux  de  la  douleur  ;  ils  augmentent 
et  diminuent  de  concert.  Il  est  seulement  à  remarquer  que 
l'exaspération  de  la  douleur  par  la  pression  ou  le  mouvement, 
ii'esl  pas  accompagnée  généralement  d'une  semblable  augmen- 
tation de  la  chaleur  qui  ne  devient  plus  vive  que  dans  les  pa- 
roxysmes spontanés. 

Quant  à  la  chaleur  générale  ,  elle  est  pour  son  intensité  tou- 
jours en  raison  de  la  fièvre  ,  et  quoique  répandue  unifoimé- 
ment ,  elle  est  ordinairement  plus  vive  dans  les  parties  aflcc- 
tées  ,  au  moins  pour  le  malade  qui  est  toujours  porté  à  se  dé- 
couvrir. 11  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  dans  le  rhu- 
malisme  aigu  ,  la  chaleur  est  quelquefois  le  résullat  des  bois- 
sons chaudes  administrées  aux  malades  et  de  la  température 
élevée  au  milieu  de  laquelle  on  a  soin  de  les  maintenir. 

C.  Gonflement.  Le  gonflement  peut  se  manifester  dans  le 
ihumalisme  aigu  comme  dans  le  rhumatisme  chronique  ,  mais 
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c'est  surtout  dans  le  premier  qu'on  le  rencontre  plus  fre'quem- 
ment.  Le  gonflemenl  est  plus  marque  dans  Je  rhumatisme  arti- 
culaire qoe  dans  celui  qui  attaque  les  muscles  ;  mais  comme 
ces  deux  espèces  sont  rarement  isolées,  il  en  résulte  que,  lors- 
que l'articulation  d'un  membre  est  gonflée,,  les  parties  voisines 
le  sont  toujours  plus  ou  moins.  Le  symptôme  dont  nous  par- 
lons est  d'autant  plus  apparent ,  qu'il  occupe  des  articulations 
plus  petites  ;  il  est  plus  considérable  aux  articulations  des  pha- 
langes entre  elles  et  au  carpe  que  partout  ailleurs  ;  il  l'est  suc- 
cessivement moins  aux  poignets  ,  aux  malléoles,  au  coude  et 
aux  genoux.  Raulin  rapporte  avoir  vu  legenou  d'unhommeoù 
des  douleurs  rhumatismales  s'étaient  fixées,  devenir  extrême- 
ment gros  et  gonflé,  avec  une  fluctuation  sensible  qui  se  dis- 
sipa en  peu  de  jours.  II  est  douteux  que  le  gonflement  se 
,soit  jamais  offert  aux  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche, 
et  il  n'est  pas  bien  certain  non  plus  qu'il  se  soit  manifesté  iso- 
lément dans  les  espaces  inlerarticulaircs.  Gilibcrtl'a  cependant 
observé  dans  le  torticolis  ,  et  Kodemacher  dans  le  rhumatisme 
des  joues.  Celle  tuméfaction  est  rénitenle,  puis  molleetmcme 
oedémateuse.  Quelques  auteurs  prétendent  qu'elle  tient  le  mi- 
lieu entre  l'œdème  et  le  phlegmon.  Toujours  non  circons- 
crite, cette  tuméfaction  disparaît  insensiblement  dans  les  par- 
ties voisines,  et  n'est  bien  sensible  qu'au  milieu  de  celle  qu'elle 
occupe  •  en  sorte  ([u'i!  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière 
certaine  le  lieu  où  elle  commence  et  celui  où  elle  cesse. 

Î5cudamore  pi.nse  que  le  gonflement  rhumatismal  ne  dépend 
pas,  comme  dans  la  goulle  et  dans  l'inflammation  ordinaire, 
d'une  augmentation  subite  d'épanchement  dans  le  tissu  cellu- 
laire, mais  bien  d'une  distension  inflammatoire  des  capsules 
synoviales  et  des  gaines  tendineuses. 

Plusieurs  auteurs,  tels  que  Sauvages  ,  Richter  ,  Buchhave, 
parlent  de  tumeurs  ovoïJ<s  qui  se  montrent  tout  à  coup  ,  dis- 
paraissent de  même  et  occupent  surtout  les  parties  charnues 
descxtrcmilés. 

D.  Rougeur.  La  rougeur  est  un  symptôme  qui  ne  se  mani- 
feste que  dans  le  rhumatisme  aigu  ;  elle  est  toujours  acconi- 
pagnée  de  douleur  ,  de  gonflement  et  de  chaleur;  celte  der- 
nière néanmoins  peut  cesser  pendant  que  la  rougeur  subsiste 
encore.  Elle  olfre  des  degrés  nombreux  entre  la  couleur  vive 
de  l'érysipèle  et  une  coloration  légère  que  l'œil  distingue  à 
peme  ae  celle  qui  est  naturelle  à  la  peau.  La  rougeur  ne  per- 
siste guère  au-delà  de  quelques  jours  dans  les  parties  qu'elle 
occupe,  et  quand  elle  y  reste  plus  longtemps  ,  de  rosée,  elle 
prend  une  nuance  livide  ou  violacée  qui  souvent  ne  disparaît 
qu'mcompléiement  par  la  pression.  De  même  que  la  tuméfac- 
lion ,  1«  rougeur  n'est  jcunais  parfaitement  circonscrite.  Le  fait 
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suivant  rapporté  par  M.  Chomel  ne  saurail  l'aire  établir  d'ex» 
ceplion  à  la  règle.  Un  homme  de  quarante  ans  clait  retenu  de- 
puis quinze  jours  à  l'hôpilai  par  un  rlmniatisuie  arliciiJaue 
assez  intense  :  la  doqleur  se  porta  sur  le  dos  de  la  inain  ,  et 
présenta  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  l'os  semi-lunaire  une 
sorte  de  tache  bleuâtre  circonscrite  ,  aussi  prononcée  h  la  cir- 
conlérence  qu'au  centre,  accompagnée  de  chaleur  et  d'un  gon- 
flement sensible  ;  la  douleur  augmentait  par  le  mouvement  et 
]a  pression  :  ces  symptômes  disparurent  en  quelques  jours. 
Scudamore  a  vu  la  rougeur  ne  se  montrer  que  par  petite*  la- 
c!ies  ,  et  même  manquer  entièrement,  comme  cela  s'observe  , 
dit-il  ,  quand  le  tissu  synovial  est  seul  anVclé.  Le  même  au- 
teur attribue  à  la  présence  du  sang  artériel  dans  les  plus  petits 
vaisseaux  capillaires,  le  phénomène  qui  nous  occupe. 

Dans  quelques  cas  de  rhumatisme  chronique  ,  on  a  cru  re- 
marquer de  la  pâleur  dans  les  parties  njalades  ;  nous  avons 
plusieurs  fois  observé  ce  phénomène  lorsque  l'affection  était 
accompagnée  de  gonflement ,  ce  qui  tenait  probablement  alors 
à  la  distension  de  la  peau  qui  y  détermine  toujours  ,  comme 
on  sait ,  une  sorte  de  blancheur. 

On  peut  parler  ici  de  la  sécheresse  de  la  peau  indiquée  par 
quelques  auteurs  ,  et  entre  autres,  par  F.  Holfmann;  sécheresse 
qui  se  présente  quelquefois  dans  la  partie  affectée  de  rhuma- 
tisme chronique,  tandis  que  tout  le  reste  du  corps  est  cou- 
vert d'une  sueur  abondante.  M.  Tourné  rapporte  avoir  ol>- 
servé  sur  la  peau  du  visage  une  sorte  de  luisant  que  des  moi- 
teurs ont  fait  disparaître  avec  les  autres  symptômes. 

E.  Mohilké.  La  mobilité  dans  les  synjptômes  locaux  du 
rhumatisme ,  ou  plutôt  dans  la  maladie  elle-même^  et  qui  eu 
est  un  des  caractères  essentiels  ,  mérite  aussi  un  examen  par- 
ticulier. 11  est  rare  qu'une  affection  rhumatismale,  aiguë  sur- 
tout, et  intéressant  plusieurs  articulations,  reste  pendant  toute 
sa  durée  constamment  fixée  sur  les  parties  où  elle  s'est  mani- 
festée; le  plus  ordinairement,  elle  change  de  place  sans  ob- 
server aucun  ordre,  ni  sous  le  rapport  de  la  distance  des  par- 
ties, ni  sous  le  rapport  de  leur  volume,  ni  cnlin  sous  celui  de 
leur  symétrie.  Ce  que  l'on  observe  alors  de  plus  constant,  c'est 
sous  le  rapport  du  siège,  qui  est  ordinairement  de  même  struc- 
ture que  celui  où  le  mal  s'est  d'abord  manifesté.  Ainsi,  lorsque 
c'est  un  rhumatisme  articulaire  qui  se  déplace,  c'est  presque 
toujours  pour  se  porter  sur  une  articulation.  On  remarque 
aussi  que  la  maladie  ne  se  porte  pas  d'une  très-grande  articu- 
lation h  une  très-petite,  et  réciproquement.  11  faut  avouer  que 
l'on  ignore  encore  complètement  par  quelle  voie  et  conmietit 
s'opère  le  déplacement  du  rhumatisme  ;  on  sait  seulement  que,^ 
dans  quelques  cas,  le  mal  passe  d'une  articulation  à  une  autre , 
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en  se  propageant  ou  pluiôt  en  se  rnanifestatn  le  long  dos  mus- 
cles, taudis  que  dans  Je  plus  grand  nombre  de  cii constances , 
le  rhumalisme  articulaire  change  de  siège  ,  va,  par  exemple, 
de  l'épaule  au  pied,  sans  que  les  parties  intermédiaires  en  res- 
sentent la  moindre  atteinte.  Souvent ,  dans  le  cours  d'une  at- 
taque de  rhumatisme,  le  mal  se  manifeste  plusieurs  fois  à  la 
même  articulation,  mais  rarement  avec  la  même  intensité. 
Dans  les  cas  où  toutes ,  on  presque  toutes  les  articulations  sont 
affectées,  il  existe  encore  une  sorte  de  mobilité  dans  l'inten- 
sité des  symptômes  qui  se  manifestent  à  telle  ou  telle  partie. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  un  rhumatisme  qui  aura  son  siège 
aux  genoux  et  aux  articulations  de  la  jambe  avec  le  pied,  ce 
sera  un  jour  le  genou  droit  qui  sera  le  plus  violemment  al- 
fecté,  un  antre  jour  le  pied  gauche,  etc. 

Lorsque  d'externe,  c'est-a-dire  de  fixe  sur  un  membre  ou 
sur  les  parois  des  grandes  cavités  ,€ie  rhumatisme  est  devenu 
interne,  qu'il  s'est  porté  sur  quelque  viscère,  il  est  rare  qu'il 
se  déplace  alors  spontanément,  soit  pour  se  porter  sur  la  par- 
tie qui  en  était  le  siège,  ou  toute  autre  analogue,  soit  pour 
se  porter  sur  un  autre  viscère, 

La  mobilité  de  l'affection  rhumatismale  se  manifeste  quel- 
quefois dans  les  premiers  instans  de  la  maladie  j  d'autres  fois 
elle  n'a  lieu  que  du  septième  au  dixième  jour.  Dans  sa  Disser- 
tation sur  le  rhumatisme,  M.  Batremeix  établit  dans  l'ordre 
suivant  le  degré  de  mobilité  de  la  maladie ,  selon  qu'elle  a  son 
siège  dans  les  articulations  ou  dans  les  nmscles  ,  selon  qu'elle 
est  aiguc  ou  chronique.  D'après  notre  auteur,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  est  celui  dont  la  mobilité  est  la  plus  remar- 
quable. Le  rhumatisme  musculaire  aigu  se  déplace  beau- 
coup plus  rareJïicnt,  mais  il  s'étend.  Enfin,  le  rhumatisme 
chronique,  et  surtout  l'atticulaire ,  est  celui  qui  se  multiplie 
le  plus. 

Parmi  les  exemples  remarquables  de  l'extrême  mobilité  de 
la  maladie ,  nous  citerons  le  suivant ,  que  l'auteur  de  la  Noso- 
graphie  philosophique  a  emprunté  de  Storck.  Le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l'observation,  eut  d'abord  les  articulations  des 
pieds  et  des  mains  attaquées,  puis  se  manifestèrent  les  douleurs 
les  plus  vives  dans  toute  l'habitude  du  corps,  et  une  sorte  de 
roideur  tétanique;  la  mâchoire  inférieure  resta  seulement  li- 
bre} les  yeux  étaient  devenus  rouges  et  comme  protubérans 
hors  des  orbites;  les  larmes  laissaient  des  traces  d'érosion  sur 
les  joues;  la  poitrine  fut  ensuite  attaquée,  avec  gêne  de  la  res- 
piration et  danger  de  suffocation.  On  appliqua  des  sinapis- 
mes  aux  articulations  des  mains  et  des  pieds.  Après  une  demi- 
heure  ,  une  forte  douleur  s'empara  des  genoux  et  des  carpes, 
ce  qui  fit  disparaître  le  danger  de  la  suffocation  :  la  douleur 
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fut  plus  vive,  se  fixa  subitement  aulonr  de  l'ombilic;  mais 
une  t'YACiialioii  de  matièies  dures,  par  un  clystère,  fit  tout 
dissiper.  Les  aines,  et  ensuite  les  testicules,  furent  atteints  de 
3a  même  alfection,  avec  tant  de  violence,  qu'il  s'ensuivit  des 
convulsions,  avec  syncope  pendant  environ  cinq  minutes;  la 
chaleur  revint  aux  extrémités ,  ainsi  que  le  |)Ouls;  un  som- 
meil tranquille  succéda  avec  une  sueur  continue;  la  tumeur 
des  genoux  et  des  carpes  devint  plus  molle  et  moins  doulou- 
reuse, Gt  le  huitièn)e  jour,  à  l'aide  d'une  infusion  de  fleurs  de 
sureau  avec  du  petit-lait,  la  sauté  se  rétablit  apiès  une  abon- 
dante excrétion  d'urines. 

F.  Léàions  du  mouvement.  Les  lésions  du  mouvement  ("ont 
aussi  partie  essentielle  des  phénomènes  locaux  du  rhumatisme. 
La  contraction  des  muscles  ne  s'exécute  janiais  librement  dans 
les  parties  qui  sont  le  siège  de  l'alfection  ;  tantôt  elle  est  com- 
plètement empêchée,  tant||  elle  n'éprouve  qu'une  gêne  légère; 
enfin  elle  peut  offrir  tous  les  degrés  intermédiaires  à  ces 
deux  états.  13ichat  attribue  ce  défaut  de  contraction  à  l'infil- 
Iralion  sanguine  des  tnu scies  et  à  leur  état  d'érétisrae  qui  ne 
permetpoirit  aux  fibres  charnues  d'obéir  à  l'excitation  qu'elles 
reçoivent.  Le  mouvement,  comme  nous  l'avons  dit ,  augmente 
ou  provoque  constantnjent  la  douleur;  cependant  il  anive 
dans  le  rhumatisme  chrom'que  que  le  mouvement,  d'abord 
douloureux  ,  finit  par  l'êlie  moins  ,  et  que  les  parties'^une  fois 
échauffées  ,  ainsi  qu'on  le  dit  communément,  la  douleur  dis- 
paraît ,  au  moins  pendant  tout  le  tenjps  que  dure  l'exercice. 
Earthez  a  observé  que  la  douleur  plus  vive  déterminée  par  le 
mouvement  d'une  partie  aOéclée  de  rhumatisme,  était  précédée, 
dans  quelques  cas,  d'un  sentiment  de  refroidissement  intérieur. 
Il  semble  que,  dans  un  degré  modéré  de  la  maladie,  ce  n'esE' 
pas  seulement  la  douleur  qui  suspend  la  contraction  ,  mais 
qu'il  y  a  dans  le  muscle  affecté  une  diminution  de  l'aptitude 
à  se  contracter.  C'est  ce  que  nous  avons  cru  ressentir  surnous- 
même  ,  et  qui  nous  permet  do  comparer  ce  défaut  d'aptitude 
à  cette  espèce  d'impuissance  du  mouvement  que  l'on  éprouve 
à  la  suite  de  certaines  positions  pénibles  de  telle  ou  telle  partie 
du  corps.  Celte  diminution  de  la  faculté  contractile  devient 
plus  manifeste  encore  dans  quelques  cas  où  elle  persiste  seule 
longtenïps  après  que  la  douleur  a  disparu,  quoique  le  mou- 
Vetîient  n'ait  été  suspendu  que  pendant  peu  de  jours.  On  sait 
de  plus  qu'il  est  dans  la  pratique  des  cas  de  rhumatismes 
chroniques  qui  paraissent  se  confondre  avec  une  légère  touche 
de  paralysie.  Outre  l'impuissance  ou  la  gêne  dans  les  niouve- 
mens,  qui  lient  à  un  certain  état  des  muscles  après  une  affection 
rhumatismale  quelconque  dont  ils  ont  pu  être  le  siège,  il  existe 
aussi  après  le  rhumatisme  aiticulaire  un  état  de  rigidité  dans 
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les  jointures  qui  ne  se  dissipe ,  ou  que  les  muscles  ne  surmonlent 
qu'avec  lenteur 

Daus  tous  les  cas  de  rhumatisme,  et  comme  nous  l'avons 
dit  en  partie  plus  haut,  tous  les  raouvemens  ,  ou  seulement 
les  tentatives,  les  efforts  pour  se  mouvoir,  sont,  toutes  choses 
e'gales  d'ailleurs  ,  d'aulaut  plus  difficiles,  plus  pénibles,  que 
3a  maladie  a  son  siège  dans  les  muscles. 

Les  crampes  ,  les  soubresauts,  les  iremblemens  ,  les  mou- 
vemens  involontaires  ,  les  convulsions ,  le  tétanos  qu'on  ob- 
.s.?rve  quel(|uefois,  peuvent  être  en  même  teuips  produits  ,  eC 
parla  violence  de  la  douleur,  et  par  le  dérangement  delà  con- 
traclilité  musculaire. 

Un  phénomène  qui  ne  se  présente  que  rarement ,  c'est  la 
contraction  des  muscles  dont  les  deux  extrémités  se  rappro- 
chent et  résistent  aux  forces  qui  tendent  à  les  éloigner  ;  c'est 
surtout,  et  peut  être  même  exclusivement  dans  les  fléchisseurs 
qu'on  l'observe.  Dans  un  rhumatisme  du  genou  ,  nous  avons 
vu  cette  contraction  portée  au  point  que  la  partie  postérieure 
de  la  jambeet  le  talon  touchaient  immédiatement  la  partie  cor- 
respondante de  la  cuisse.  Cet  état  de  contraction  ,  après  avoir 
duré  avec  la  même  intensité  pendant  plusieurs  semaines  ,  ne 
céda  complètement  qu'au  bout  de  plusieurs  mois.  Dans  quel- 
ques cas  ,  que  l'on  ne  saurait  déterminer  à  priori,  les  con- 
tractions de  ce  genre  sont  complètement  incurables.  En  géné- 
ral ,  ce  phénomène  ne  se  manifeste  que  quand  la  maladie  dure 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

L'altération  de  la  faculté  contractile  des  muscles  déter- 
mine dans  les  fonctions  auxquelles  ces  organes  coopèrent,  cer- 
tains dérungemens  qui  sont  :  le  trouble  de  la  vue  dans  le  rhu- 
matisnie  des  muscles  moteurs  de  l'œil  ;  l'écoulement  des  lar- 
mes, de  la  salive  et  la  difficulté  de  prononcer  ceilains  mois 
lorsque  l'affection  a  son  siège  dans  les  muscles  des  paupières 
et  des  lèvres  ;  la  gêne  de  la  déglulilion  dans  le  torticolis;  la 
gêne  de  la  respiration  dans  le  rhumatisme  des  parois  thoraci- 
ques  ;  la  gène  qui  accompagne  les  effortsexpirateuis  dans  le  rhu- 
matisme des  muscles  abdominaux,  et  enfin  celle  qui  se  mani- 
feste dans  l'éjection  d»'S  matières  stercorales  lorsque  la  région 
lombaire  est  le  siège  de  l'affection. 

F.  Situation  des  parties.  La  situation  des  parties  malades 
termine  ce  qui  nous  reste  à  dire  sur  ce  premier  ordre  de  symp- 
tômes. Quand  le  rhumatisme  est  général  ,  le  malade  se  tient 
couché  sur  le  dos  ,  dans  une  immobilité  absolue  ,  craignant 
ëgaieujent  et  les  mouvemens qu'il  pourrait  faire  et  ceux  qu'on 
])ourrait  lui  imprimer.  Si  le  mal  attaque  un  des  côtés  du  corps 
ou  seulement  du  tronc,  le  décubitus  a  d'abord  lieu  sur  le  côte 
opposé;  mais  plus  tard  ,  quand  il  ne  reste  plus  qu'une  légère 
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communément  sur  ce  côte  tenu  ainsi  plus  chaudement  que  se 
couche  le  malade  ;  si  l'affection  est  bornée  à  la  région  verté- 
brale ,  la  colonne  est  ordinairement  courbée  en  devant,  quel- 
quelois  l'inclinaison  est  latérale  ,  coçnme  on  l'observe  dans  le 
torticolis  ;  quelques  malades  même  soutiennent  leur  lête  avec  la 
main  de  ce  côté  ;  la  tête  et  le  tronc  excciUent  alors  desraoïive- 
mcns  généraux.  Quand  la  maladie  occupe  les  membres,  les 
articulations  sont  tenues  dans  une  demi-flexion  ,  à  l'exception 
d;  s  phalanges  qui  sont  toujours  alors  dans  l'extension  com- 
pletle.  Lorsque  le  rhumatisme  a  son  siège  dans  le  poignet  et 
î'avaut  bras  ,  ces  parties  sont  toujours  placées  en  travers  sur 
le  thorax  qui  leur  fournit  un  appui.  Si  c'est  ie  genou  qui  est 
le  siège  du  mal,  la  jambe  est  ordinairement  plus  ou  moins  flé- 
chie sur  la  cuisse  j  ce  qui  entraîne  la  nécessité  de  soutenir  le 
membre  par  des  coussins  placés  sous  le  jarret. 

§.  IV.  Symptômes  généraux.  Le  rhumatisme,  même  a  un 
certain  degré  d'acuité,  lorsqu'il  affecte  des  individus  peu  im- 
pressionnables, et  qu'il  n'intéresse  pas  un  trop  grand  nombre  de 
parties,  peut  exister  sans  causer  d'autre  dérangement  dans 
l'économie  qu'une  gène  douloureuse  dans  le  lieu  où  il  a  sou 
siège;  mais  chez  les  sujets  irritables,  ou  lorsque  la  maladie  est 
complètement  à  l*otataigu,  ou  enfin  lorsqu'il  y  a  plusieurs 
parties  intéiesices ,  on  voit  survenir  divers  symptômes  ou  phé- 
nomènes généraux  que  nous  allons  exposer. 

A.  Fièvre.,  état  du  pouls.  La  fièvre  est  de  tous  les  phéno- 
mènes généraux  du  rhumatisme,  le  plus  fréquent  et  celui  qui 
mérite  le  plus  l'attention  du  médecin,  puisque  c'est  sur  l'ab- 
pcncc  ou  sur  l'existence  de  ce  même  phénomène  que  sont 
fondées,  en  général ,  les  indications  curalives.  Sans  chercluir 
à  expliquer  ici  pourquoi  et  comment  survient  la  fièvre  dans  le 
cas  de  rhumatisme,  nous  dirons  que  cette  fièvre  symptoma- 
tique,  qui  indique  le  caractère  d'acuité  de  l'affection  ,  est  re- 
îïardéc,  par  la  plupart  des  auteurs,  comme  appartenant  à 
l'ordre  des  fièvres  inflammatoires,  et,  en  outre,  par  quelques- 
uns,  comme  l'élément  principal  du  rhumatisme,  ce  qui  a  fait 
désigner  aussi  cette  maladie  sous  le  nom  de  fièvre  rhumatis- 
male. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  la  fièvre  se  manifeste 
quelquefois  avant  la  douleur  rhumatismale;  mais,  le  plus  or- 
dinairement, elle  ne  survient  que  lorsque  la  douleur  et  les  au- 
tres phénomènes  locaux  de  la  maladie  ont  déjà  acquis  vj\  cer- 
tain degré  d'intensité.  Cette  fièvre,  qui  est  quelquefois  pré- 
cédée de  froid,  de  frissons  dans  différentes  parties  du  corps,  est 
bientôt  caractérisée  par  une  augmentation  de  chaleur  plus  ou 
moins  considérable;  un  pouls  dur,  plein,  développe,  accé- 


îcrë;  pouls  qui,  spIou  M.  lîioussais,  a  des  rapports  avec  le 
pouls  céphalique.  La  fièvre  de  rhumatisme,  comme  toutes  les 
autres  pyrexies ,  redouble  ordinairement  vers  le  soir,  et  dimi- 
nue d'inlensilé  au  lever  du  soleil.  Lorsque  la  fièvre  de  la  jour- 
noe  est  légère,  on  voit  ce  redoublement  prendre,  chez  quel- 
ques individus,  le  caractère  d'un  nouvel  accès  fébrile,  et  être 
procédé  surtout  d'une  sensation  réitérée  de  froid  le  long  da 
l'épine  du  dos. 

Cette  fièvre  symptoniatique  varie  d'intensité  dans  le  couis 
de  J'accès  de  rhumatisme.  Sa  durée  est  assez  variable.  Chez 
quelques  individus  ,  elle  ne  se  manifet^te  que  dans  les  premiers 
jours;  chez  d'autres,  elle  persisie  jusqu'à  la  fin  de  l'affection 
rhumatismale  elle-même.  Le  plus  ordinairement,  sa  durée  est 
de  trois  semaines.  Alors  elle  se  termine  quelquefois  d'une  ma- 
nière insensible,  mais,  le  plus  ordinairement,  par  des  éva- 
cuations ciiîiques,  telles  que  des  urines  sédiraenteuses ,  deS 
sueurs  abondantes,  etc. 

L'état  du  pouls  varie  selon  le  genre  d'affection  fébrile  qui 
peut  compliquer  le  rhumatisme,  ou  coexister  avec  cette  ma- 
Jadio.  Ainsi,  au  lieu  d'offrir  les  caractères  inflammatoires,  il 
sera  fort  et  avec  une  chaleur  mordicantc,  à  la  peau,  s'il  existe 
une  fièvre  bilieuse  ;  il  sera  mou  et  à  peine  accéléré ,  si  c'est  une 
fièvre  muqueuse.  Chez  des  individus  irritables  et  d'une  consti- 
tution nerveuse,  indépendamment  de  toute  complication  fé- 
brile, le  pouls  peut  offrir  cet  état  de  concentration,  de  resser- 
rement et  de  fréquence  propre  à  cette  constitution,  surtout 
quand  clic  e?t  portée  h  l'excès.  C'est  sans  doute  sous  ce  point 
de  vue  qu'il  faut  considérer  l'opinion  de  Giannini ,  qui,  sans 
doute  fondé  seulement  sur  quelques  fuis  particuliers,  considère 
d'une  manière  trop  générale  la  fièvre  du  rhumatisme  comme 
essentiellement  nerveuse;  caractère  qui,  selon  lui,  est  encore 
plus  manifeste  lorsque  la  fièvre  subsiste  après  l'affection  lo- 
cale, c'est-à-dire  la  douleur ,  etc. 

Quant  aux  variations  du  pouls  selon  le  siège  du  rhuma-» 
Ijsme,  écoutons  ce  c[uc  dit  lîordeu  dans  ses  recherches  sur  le 
pouls,  sans  sattcndre  cependant,  ni  à  trouver  ce  qu'il  avance 
conforme  à  la  nature,  ni  h  en  tirer  des  inductions  utiles  pour 
le  liailement.  Le  pouls,  dit-il,  est  fort  différent,  suivant  que 
îes  parties  affectées  sont  audessus  ou  àudessous  du  diaphragme  ; 
dans  ce  dernier  cas,  savoir,  dans  les  dosileurs  aux  reins,  aux 
cuisses,  aux  genoux,  aux  pieds,  le  pouls  est  iiiférieur,  c'est- 
à-dire  inégal  ,  obscur,  pî'u  rebondissant  ;  au  lieu  que  lorsque 
le  rhutnaiisnic  est  à  la  tète,  au  cou  ,  aux  épaules,  et  même 
aux  poignets,  le  pouls  est  supérieur,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
quelque  complication  particulière,  et  que  l'affection  rhuma- 
lisinaic  ne  soit  un  sj-mptome  de  l'altération  de  quelque  vis- 
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cere.  On  a  souvent  trouve,  ajoute  Bord^u,  le  pouls  pectoral 
à  la  suite  des  rhuraalisnies ,  surtout  de  ceux  des  parties  supé 
rieures  ;  aussi  soui-ils  souvent  suivis  d'exoictions  comme  pu- 
rulentes par  la  voie  des  crachats  (dit  toujours  Borden),  au  lieu 
que  les  rhumatismes  des  parties  situées  audessous  du  dia- 
phragme finissent  souvent  par  des  évacuations  du  ventre. 

B.  Examen  du  sang.  L'examen  du  sang,  dans  les  cas  do 
rhumatisme,  vient  ici  naturellement  après  celui  du  pouls. 
L'état  ou  plutôt  l'aspect  du  sang  des  rhumatisans  ayant  été 
l'objet  sur  lequel  on  a  londé  plusieurs  doctrines,  qui  elles- 
mêiiies  ont  servi  de  bases  au  traitement  de  la  maladie,  nous 
croyons  en  conséquence  devoir  envisager  cet  objet  d'une  ma- 
nière spéciale. 

Sans  traiter  ici  des  avantages  ou  des  inconvéniens  de  la  sai- 
gnée dans  le  rhumatisme,  nous  dirons  que  le  sang  tiré  de  la 
veine  d'un  individu  affecté  d'un  rhumatisme  inllammatoire, 
présente  à  sa  surface   (  lorsqu'on  l'a  laissé  en  repos  dans  le 
vaisseau  où  il  a  été  reçu)    cette  couenne  phlogisiique  qui  se 
remarque  en  général  dans  les  cas  d'inflammations  un  peu  pro- 
noncées. Sarconc  rapporte,  dans  son  Histoire  de  l'épidémie  de 
Naples,  que  le  sang  qu'on  tirait  aux  malades  atteints  de  rhu- 
matismes, de  quelque  hauteur  qu'il  tombât,  et  quelle  que  fût 
Touverture  de  la  veine,  présentait  à  sa  surface  une  concrétion 
tenace.   Examinée  à  la  loupe,   cette  concrétion  paraissait  ea 
crande  partie  comme  un  amas  d'autant  de  petites  masses  irré- 
eulièrement  unies  ensemble.   Divisée  dans  divers  points,  elle 
paraissait  composée  de  couches  parallèles  entre  elles  ,  à  la  ma- 
nière de  l'antimoine.  Sous  cette  substance  se  trouvait  une  masse 
de  sang  d'un  rouge  foncé,   qui  semblait  former  avec  elle  uu 
corps  contigu  et  seulement  uni  par  une  espèce  d'attache  qui 
imitait  une  membrane  veloutée  d'une  couleur  rouge  inégale, 
Ridley  a  fait  la  remarque  que  cette  couche  albumineuse  ne  se 
trouve  pas  toujours  dans  le  sang  qu'on  tire  par  la  première 
saicnée,  mais  seulement  dans  les  saignc^^s  suivantes.  Giannini 
prétend  que  le  sang  doit-ètre  coucnncux  toutes  les  fois  qu'on 
le  tire  dans  le  plus  haut  degré  du  paroxysme,  cl  que  le  ma- 
lade est  d'un  tempérament  sanguin.   Dans  les  circonstances 
opposées,  selon  le  même  auteur,  le  sang  doit  être  privé  de 
couenne,  ou  en  avoir  une  plus  mince;   c'est  ce  que  Baillou  a 
particulièrement  observé  dans  une  certaine  classe  de  rhuma- 
tismes. 11  existe  aussi  des  observations  d'où  il  résulte  que  le 
San"'  de  personnes  attaquées  du  rhumatisme  le  plus  manifeste 
n'a  rien  offert  de  particulier.  Giannini  n'a  point  observé  de 
cas  de  ce  genre;  il  a  toujours  vu  la  couenne  sur  le  sang  des 
ihumatisans,  mais  jamais  il  ne  l'a  trouvée  telle  qu'on  la  voiî 
dans  les  iuflammalions  des  viscères. 
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C*est  sur  l'existence  de  celte  couenne,  trop  gëne'ralemcnt 
regardée  comme  l'indice  d'un  elat  inflatnmaioire,  que  Syden- 
ham  fonda  sa  melhode  de  tirer  du  sang  en  abondance  dans 
tous  les  cas  de  rhumatismes  aigus.  Mais,  sans  parier  du  peu 
de  succès  de  celte  méthode  de  traitement,  à  laquelle  son  au- 
teur ne  tarda  pas  à  renoncer,  on  sait  aujourd'hui  que  la  cou- 
che albumineuse  dont  il  s'agit  se  forme  aussi  à  la  surface  du 
sang  tire'  à  des  individus  atieinis  d'affections  qui  ont  perdu 
ou  qui  n'ont  jamais  eu  le  caractère  inflammatoire. 

Barthez  attribue  la  formation  de  cette  couenne  à  l'état  de 
contraction,  de  spasme,  des  fibres  nmsculaires.  Sime,  qai 
professe  la  même  opinion  ,  s'appuie  sur  ce  (ju'une  forte  liga- 
ture, pratiquée  audessus  d'une  veine  plusieuis  heures  avant 
la  saignée,  détermine  le  phcnoniène  dont  il  s'agit.  JNeanmoins 
Barthez  fdit  remarquer  qu'il  est  difficile  de  Sclvoir  comment 
cette  altération  du  sang,  dans'le  nmscle  affecté  de  rhumatisme, 
se  reproduit  dans  toute  la  masse  de  ce  liquide,  si  cette  masse  n'est 
déjà  atteinte  d'une  disposition  semblable,  tjui  s'y  dévelut  ne 
rapidement  par  suite  de  l'altération  d'une  de  sis  portions.  En 
dernier  résultat,  il  paraît  à  cet  auteur  que  l'état  du  sang  dans 
le  rhumatisme  est  un  vice  de  sa  mixtion,  fjui  fait  <jue  ses 
parties  Ijciphatiques  sont  tiop  liées  entre  elhs  et  trop  sépa- 
rées de  ses  parties  constitutives  ;  ce  qu  il  attribue  en  même 
temps  à  la  gêne  de  la  circulation  et  à  la  chaleur  plus  iiucnse 
dans  la  partie  affectée. 

Pour  se  résumer  sur  cette  matière,  on  peut  conclure  que  le 
sang  tiré  dans  les  cas  de  rhumatismes  aigus  préserite  en  géné- 
ral les  caractères  de  celui  que  l'on  tire  dans  toutes  les  autres 
maladies  inflammatoires.  Oa  doit  aussi  ajouter  tjue  les  opi- 
iiions  des  auteurs  (jui,  comme  Sauvages,  prétendent  que  Ja 
couenne  est  moins  dense  et  moins  solide  (jue  diins  les  cas  d'in^ 
flammatiorj  proprement  dite,  ou  comme  Stoll  et  Odier,  que 
cette  même  couenne  est  plus  épaisse  ,  plus  considérable  que 
dans  ces  mêmes  inflammations  j  on  doit  ajouter,  disons  nous, 
que  ces  auteurs  se  sont  fondés  sur  des  obse;  valions  particulières  j 
ce  qui  prouve,  entre  autres  choses ,  l'extrême  réserve  qu'il 
faut  avoir  avant  de  généraliser  en  médi^cine. 

Lorsqu'on  parcourt  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  rhuma- 
tisme jusque  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  on  trouve,  au  sujet 
de  l'état  du  sang  dans  cette  maladie  ,  les  mêmes  divag;uions 
que  pour  la  cause  prochaine.  Ainsi  F.  Hoffmann,  exaunnant 
le  sang  tiré  dans  un  bain  de  jambes  à  un  rhumatisant,  attribue 
uniquement  à  la  maladie  la  formation  des  flocons  albumineux 
nageant  dans  l'eau,  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  le  sang, 
eu  s'écoulant  des  vaisseaux,  se  mêle  à  de  l'eau  chaude.  Le 
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lui^mo  auteur  accuse  ensuite  ie  sang  d'<'tre  séreux,  altère,  cor- 
rompu dans  le  cas  où  la  maladie  se  prolonge  indciiniment. 

C.  Lésions  de  la  respiration.  La  respiration  n'est  troublée 
que  sccouddircmenl  t't  proporiionnénicnt  à  la  lièvre;  mais  si 
les  muscles  moteurs  du  ihoiax  sont  atïeclcs,  elic  devient  dif- 
ficile, duuîouieuse,  iréqucnte ,  irrégulicre  ,  convulsive,  sur- 
tout pendant  l'inspiration.  Si  celte  fonction  était  fortement 
lésée  sans  qu'il  existât  d'atïcction  des  muscles  thoraciques,  on 
devrait  craindre  une  complication  grave. 

D.  Lésions  de  la  digestion.  La  digestion  est  en  général  peu 
troublée;  cependant  lorsqu'il  existe  de  la  fièvre,  il  y  a  de  la 
soif,  l'appétit  est  toujours  fortement  diminué,  elil  survient  une 
constipation  très-opiniâtre  qui  se  remarque  aussi  dans  le  rtiu- 
matisme  chronique.  Cette  constipation  peut  bien  être  en  partie 
l'effet  de  la  maladie;  mais  le  repos  absolu,  l'emploi  des  sudo- 
rifiques  et  des  narcotiques,  sont  autant  de  causes  qui  doivent 
y  concourir. 

E.  Lésions  de  la  nutrition.  La  nutrition  souffre  plus  ou 
moins,  soit  dans  les  rhumatismes  aigus  qui  se  prolongent, 
soit  dans  les  rhumatismes  chroniques,  opiniâtres.  Ces  deux 
espèces  d'affections  amènent  également  un  amaigrissement  gé- 
néral qui  va  ([uelqucfois  jusqu'au  marasme;  si  le  rhuma- 
lisnre  est  local,  surtout  lorsqu'il  est  ancien  ,  la  partie  affectée 
diminue  devohinie,  et  nicmc  s'atiopliie. 

F.  Lésions  des  sécrétions  et  des  excrétions.  Plusieurs  sécré- 
tions et  excrétions  éprouvent,  dans  le  rhumatisme,  des  chan- 
gemens  fort  remarquables  sur  lesqu.^ls  nous  reviendrons  en 
traitant  des  crises  et  des  terminaisons  de  la  maladie.  Cepen- 
dant il  est  utile  de  dire  ici  que  dans  le  rhumatisme  aigu 
se  manifestent  des  sueurs  extrêmement  abondantes  ,  sueurs 
qui  sont  inutiles  ou  sans  résultat  dans  le  commencement  ; 
plus  laïd  quelquefois  nuisibles,  et  en  dernier  résultat,  rare- 
ment critiques.  Cassan  a  même  observé  aux  A.niilles  que  les 
sueurs  considéiables  ne  soulageaient  pas,  tandis  que  l'exposi- 
tion à  un  couiant  d'^rir  frais,  et  les  frictions  huileuses  qui 
modèlent  ou  empêchent  la  transpiration,  produisaie;it  une 
amélioration  sensible.  Dans  quelques  cas  cependant  les  sueurs 
sont  suivies  d'un  soulagement  marqué,  mais  de  peu  de  durée. 
M.  Chôme!  a  observé  que  chez  beaucoup  de  malades,  ce 
n'est  qu'après  la  cessation  des  sueurs  qu'il  survient  une  din»i- 
iiution  notable  dans  l'intensité  des  symptômes,  et  que  cette 
diminution  coïncide  (juelquefois  avec  le  retour  des  sueurs  mo- 
mentanément suspendues.  L'urine  est  ordinairemeiit  rouge  au 
début  de  la  maladie;  à  mesure  <jue  celle-ci  avance  et  (jue  la 
lièvre  a  des  rémissions  plus  sensibles,  elle  dépose  un  sédiment 
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souvent,  ainsi  que  Ta  remaixiuc  CuUen,  la  maladie  canliiuie 
longtemps  après  qu'il  a  païa.  DatJS  répidémie  dccrile  par 
Slorck,  l'urine  fut  é[)aissc  ,  trouble,  lélide  et  excrétée  avec 
ardeur  tant  que  dura  la  (lèvre;  ensuite  elle  devint  épaisse  et 
sédimenteuse.  l.-'cndant  les  paroxysmes,  l'urine  est  «[uelijuefois 
pâle  et  tenue.  Dan>  le  rhumatisme  chronique,  elle  est  asst  a 
ordinairement  de  couleur  orangoîe  et  avec  ènéorème.  Le  liquide 
amasse  sous  l'épiderme  par  l'action  des  vèsrcatoires ,  a  été  re- 
gardé par  Clopton-Hjivers  comme  possédant  la  nature  gélati- 
neuse qu'il  supposait  au  l.quide  que  devaient  sécréter  ses 
prétendues  glandes.  Nous  avons  eu  fort  souvent  occasion 
d'observer  le  liquide  dont  il  s'agit  dans  diveises  aiïcctions 
rhumatismales,  et  jamais  nous  ne  lui  avons  trouvé  de  carac- 
tère particulier. 

La  peau,  dans  le  rhumatisme  aigu  ,  est  ordinairement  liali- 
tueuse  et  animée  ,  smtout  au  visage.  M.  Broussais,  dans  ses 
lettons  sur  les  phlogmasies  gastriques ,  publiées  par  Mî'vî.  de 
Caignou  et  Quémont,  reconnaît  en  outre  à  la  peau  un  enduit 
tjras,  huileux,  qu'il  regarde  comme  le  résultat  de  la  séciétion 
augmentée  des  follicules  st-bacés.  Dans  le  rhumatisme  chro- 
nique, la  peau  est  souvent  sèclie  et  terne. 

G.  Lésions  des  fa  culie'o  inlellcciuelles^  clc.lucsfuciûlc's  inlcl- 
Icctuelies  soni  quelquefois  troublées  ;  ce  qui  se*  maniieste  par  ua 
d('lireplus  ou  moins  prononcé  selon  la  susceplibililé  du  snjft; 
délire  que  M.  Broussais  considère  comme sjmpatliiqne  d;:  l'ir- 
litation  locale.  L'anxiété  peinte  sur  la  physionomie  di  sujet 
pendant  un  accès  de  rhumatisme,  annonce  la  violence  du 
mal^  Souvent  i!  existe  de  la  céplialalgie  qui  se  lii"  presque 
toujours  il  l'étal  fébrile.  Le  sommeil  est  le  plus  souvfiu  aboli; 
chez  quelques  individus ,  l'intensilé  des  douleurs  l'enipèlie 
complètement  pendant  toute  la  durée  du  paioxysme;  clni  les 
autres,  il  est  seulement  interiompu  à  de  couits  inicivaîles 
par  les  exaspérations  ré[>étées  des  symptôme'-.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  le  sommeil  a  lieu  le  m  lin  au  moment  dv  la  ré- 
mission. Les  forces  ,  nonobstant  la  gène  des  mouvemens  dans 
ja  partie  affectée,  sont  toujouis  diniituiées  en  raison  de  la  du- 
rée de  la  maladie  et  de  l'état  de  maigreur  où  a  pu  tomber  le 
sujet.  Eufin  on  remarque  une  agitalion  continuelle,  résultat 
du  malaise  que  pioduil  la  même  position,  et  de  la  douleur 
qui  accompagne  le  mouvement  nécessaire  pour  en  prendre  une 
nouvelle. 

§.  V.  Marche.  La  marche  du  rhumatisme  varie  selon  sou 
intensité,  sa  natuie,  sa  durée,  ses  conqjlications ,  etc.  En  "c- 
néral  cette  maladie  ne  parcourt  point  de  ptfriodes  régulières 
cl  bien  déterminées,  comme  le  fuit  une  inflammation  fraache; 

5a. 
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c'est  ce  que  nous  allons   faire  voir  en  tïaçant  la  marche  du 

rhumatisme  aigu  ou  inflammatoire. 

Après  un  ou  deux,  jours  passes  dans  cet  e'tat  d'indisposition 
ou  de  malaise,  dont  nous  avons  fait  mention  en  parlant  des 
symptômes  précurseurs  ,  et  d'autres  fois  subitement,  se  mani- 
feste l'invasion  de  la  maladie  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  daus  quelques  parties  du  corps  ,  et  surtout  aux  articula- 
tions des  membres.  Si  la  fièvre  ne  faisait  pas  partie  des  symp- 
tômes précurseurs,  c'est  alors  qu'elle  s'établit.  Les  jours  sui- 
vans,  la  douleur  prend  plus  d'intensité,  plus  de  violence; 
elle  devient  brûlante,  dilacérante  :  avec  la  chaleur,  survien- 
nent bientôt  du  gonflement  et  de  !a  rougeur,  surtout  dans  le 
cas  de  rhumatisme  articulaire.  L'ordre  de  fréquence  dans  le- 
quel les  articulations  des  membres  deviennent  le  siège  de 
l'affection  rhumatismale,  est  à  peu  près  le  suivant  :  l'articu- 
lation du  pied  avec  la  jambe,  le  genou,  la  hanche,  le  poi- 
gnet, le  coude  et  l'épaule. 

Dans  le  principe ,  les  membres  inférieurs  sont  ordinairemeni 
le  siège  de  l'attaque.  Le  plus  soyve'U  ies  articulations  des  pieds 
et  des  genoux  sont  affectéeSa  Ta  fois  et  successivement  avec  une 
grande  rapidité.  En  général  l'ordre  de  l'attaque  dépend  sur- 
tout de  la  manière  dont  le  corps  a  été  exposé  au  froid  ou  à 
l'humidité.  Klein  a  observé  que  le  rhumatisme  occupe  plus 
fréquemment  le  côté  droit  que  le  gauche  ;  ce  qui  peut  tenir  à  c« 
que  la  partie  droite  du  corps,  plus  souvent  mise  en  action 
que  la  partie  gauche,  est  plus  exposée  aux  suppressions  de 
transpirations,  etc. 

La  douleur ,  quoique  fixée  principalement  aux  articulations, 
se  propage  par  irradiation  le  long  des  tendons,  des  aponé- 
vroses et  des  muscles.  Cette  douleur,  qui  augmente  par  l'al- 
louchernent  ou  par  la  moindre  tentative  de  mouvement ,  esl 
quelquefois  si  intense,  que  le  moindre  ébranlement  causé  au 
plancher  qui  supporte  le  lit,  soit  par  quelqu'un  qui  marche 

Jîesamment,  soit  par  une  voiture  qui  passe  devant  la  maison 
iabitée  par  le  malade,  augmente  ses  souffrances  an  point  de  lui 
faire  jeter  des  cris  involotitaires.  Cullen  avait  cru  remarquer 
que  quand  les  parties  deviennent  très-tendues  et  d'un  rouge 
luisant,  c'est-à-dire  lorsque  le  gonflement  et  la  rougeur  ac- 
quièrent de  l'inlensiié,  la  douleur  cessait.  Des  observa- 
tîofis  récentes  ont  prouvé  au  contraire  que  la  douleur  aug- 
mentait avec  la  tuméfaction,  et  que  ce  n'était  qu'au  moraenÇ 
où  celle-ci  avait  acquis  tout  son  développement ,  que  la  dou- 
leur commençait  à  diminuer  dans  le  lieu  primitivement  affecte'. 
Ordinairement,  lorsque  la  tension  et  la  rougeur  diminuent, 
le  gonflement  persiste  encore;  il  ne  cesse  qu'avec  plus  ou. 
moins  dç  leateur  et  laisse  quelquefois  dans  les  paxties  atfec- 
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tees  des  rides,  ou  une  sorte  d'œdemalie,  qui  disparaissent  peu 
à  peu.  Dans  q^aelques  cas ,  le  gonflement  et  la  rougeur  ne 
sont  pas  en  raison  de  l'intensité  de  la  douleur,  quelquefois 
même  ils  existent  à  peine. 

L'affection  borne  rarement  son  explosion  à  une  seule  par- 
lie  j  communément,  après  un  certain  temps  ,  elle  se  manifeste 
sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  et  y  détermine  les  même» 
souffrances  :  on  la  voit  parcourir  ainsi  toutes  les  articulations, 
employant  à  chaque  station  un  temps  qui  varie  depuis  quel- 
ques heures  jusqu'à  huit  ou  dix  jours.  Quelquefois  elle  revient 
à  des  parties  déjà  alfeclées  ;  d'autres  fois  elle  sévit  sur  toutes 
les  articulations  en  même  temps,  et  condamne  ainsi  l'individu 
à  l'immobilité  la  plus  absolue.  Ordinairement  les  symptômes 
ne  disparaissent  d'une  partie  que  lorsqu'ils  ont  acquis  ailleurs 
une  certaine  intensité;  néanmoins  il  est  des  cas  où  il  y  a  un 
intervalle  marqué  entre  le  temps  où  la  douleur  cesse  dans  un 
point,  et  celui  où  elle  se  transporte  ailleurs. 

La  fièvre  va  ordinairement  croissant  durant  quelques  jours, 
de  même  que  les  symptômes  locaux;  elle  marche  pm- pa- 
roxysmes avec  des  rémissions  manifestes  ,  ou  même  des  inier- 
missions  compleltes.  En  général  les  symptômes  fébriles  s'exas- 
pèrent le  soir,  et  s'apaisent  ou  même  disparaissent  pendant 
le  jour. 

La  fièvre  est  toujours  accompagnée  de  lésions  plus  ou 
moins  marquées  dans  les  diverses  fonctions,  et  principale- 
ment dans  celles  qui  se  rapportent  à  la  digestion.  Ainsi  il  y  a 
de  la  soif  ;  la  langue  est  blanche,  muqueuse;  l'appétit  est 
aboli,  sans  être  cependant  perverti;  il  existe  une  constipa- 
tion fort  opiniâtre  que  souvent  ne  peuvent  vaincre  des  lave- 
mens  répétés  ;  il  y  a  aussi  une  insomnie  fatigante.  Au  bout 
d'un  nombre  de  jours  fort  indéterminé,  les  rémissions  amè- 
nent des  sueurs,  quelquefois  copieuses,  mais  qui  soulagent 
peu.  Très -souvent  il  survient,  comme  dans  les  catarrhes 
fébriles,  des  éruptions  à  la  peau.  Dans  deux  cas,  nous  avons 
vu  de  ces  éruptions  qui  étaient  pustuleuses  et  accompagnées 
de  douleuis  assez  vives  dans  les  points  de  la  peau  où  elle^ 
avaient  leur  siège. 

Après  une  durée,  qui  n'est  quelquefois  pas  moindre  de 
deux  à  trois  mois,  les  douleurs  perdent  enfin  de  leur  inten- 
sité; les  malades  commencent  à  doimir  un  peu  durant  la  nuit; 
l'urine,  très-colorée  dans  le  principe,  dépose  un  sédiment 
bricjueté.  Quant  à  la  fièvre,  elle  cesse  souvent  longtemps 
avant  les  phénot)>ènes  locaux.  Suivant  Bailliez ,  c'est  commu- 
nément vers  la  fin  du  second  ou  du  troisième  septénaire;  si 
elle  subsiste  au-delà  ,  elle  n'offiv^  plus  que  des  paroxysme  lé- 
gers, vagues  et  irréguiicrs  dans  leur  retour.  Les  symptôme» 


5oî  HIÎU 

locaux,  quoique  tlès  -  adoucis,  subsistent  quelquefois  fort 
longleinps  encore  ;  mais  alors  ils  perdent  leur  caraclèie  de 
mobilité.  Enfin  il  ne  resie  plus  à  i'individu  que  de  la  roidcur 
et  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  ;  quelquefois  ce  n'est  qu'un 
étal  de  faibiesse  qui  subsiste  j'.jsqu'ij  ce  que  les  parties,  pres- 
que toujours  amaigries,  aient  repris  leur  volume  primitif. 

Au  lieu  de  ne  se  manifester  que  par  degrés,  le  rhumatisme 
aigu  débute,  cliez  quelques  individus,  de  la  manière  la  plus 
violente  et  ;<cquioit  en  peu  de  temps  tout  le  degré  d'intensité 
(ju'il  doit  avoir,  après  quoi  il  diminue  peu  à  peu  jusqu'à  son 
entière  terminaison. 

Depuis  le  ihumalisme  très-aigu  qui,  pendant  plusieurs 
mois,  attaque  successivement  ou  simultanément  toutes  les 
grandes  arliciilalions  des  membres,  et  qui,  après  les  douleurs 
ies  plus  vives  et  une  (ièvre  des  plus  intenses,  laisse  le  malade 
pouvant  à  peine  se  mouvoir  et  dans  un  élat  voisin  du  marasme, 
jusqu'à  la  légère  douleur  rhumatismale-,  qui  est  à  peine  ac- 
compagnée de  clialcur,  de  rougeur  et  d'un  simple  accè^s  fébrile, 
*>xisient  une  foule  d'élats  intermédiaires  qui  s'offrent  chaque 
jour  dans  la  pratique,  et  que  nous  n'essaierons  point  de  dé- 
crire. Quanta  la  source  de  ces  différences  dans  l'intetisité  de 
la  maladie  ,  on  la  trouve  dans  le  tempérament  et  la  constitu- 
tion moins  iinpressiotmables  de  certains  individus ,  et  dans  le 
moindre  degré  de  violence  des  causes  de  l'afieclion. 

La  marche  du  rhumatisme,  loin  d'èlre  constante,  uniforme, 
régulière,  etc. ,  varie  sous  l'influence  d'une  foule  de  circons- 
tances individuelles  ou  étrangères  à  celui  qui  en  est  atteint. 
Tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  surtout  eu  traitant 
des  causes  prédisposantes  et  efficientes  du  rhumatisme,  nous 
dispensera  d'entrer  maintenant  dans  de  longs  détails  au  sujet 
des  variations  qui  surviennent  si  fréquemment  dans  la  marche 
de  cette  maladie. 

La  constitution  nerveuse,  l'extrême  sensibilité  des  individus, 
est  une  des  causes  qui  impriment  à  la  maladie  un  caractère  par- 
ticulier et  une  marche  quelquefois  irrégulière.  Le  rhumatisme 
alors  est  accompagné  parfois  de  phénomènes  insolites,  tels 
qu'une  sensation  douloureuse  qui  se  développe  par  sympathie 
sur  d'autres  parties  éloignées  et  produit  le  plus  souvent  des 
irrégularités  dans  le  pouls,  un  changement  dans  les  traits  de 
Ja  face,  et  un  trouble  général  d'où  résulte  l'apparence  trom- 
peuse d'une  tout  autre  maladie. 

Une   des  choses  qui  influent  le  plus  manifestement  sur  la 

raarchedurhamatisme,est  la  période  nocturne  pendant  laquelle 

s'exaspèrent  tous  les   symptômes  de  celte  afiVclion.   11  arrive 

bien  à  la  vérité  dans  quelques  cms  de   douleurs  très-inlenses, 

^     que  les  exacerbations  n'ont  pas  lieu  pendant  la  nuit^  mais  cet 
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état  n'existe  que  diiranl  les  premiers  jours  ,  après  quoi  les  re- 
doublemeiis  nocUunes  reprennent  leur  Ijpe  ordinaiie. 

D'après  les  observations  les  pius  récentes,  l'<tat  de  l'al- 
inospiièie  influerait  peu  sur  le  r!njmati-me  soit  aigu,  Goit 
chronique.  Dans  la  vue  d'éclaircir  la  cjueslion  ai^iiée  a  ce 
sujet  ,  M.  Cboniel  a  coté  chaque  jour  ,  pendant  les  six 
inois  d'hiver,  cliez  trenle  malades,  les  chan^eniens  survenus 
dans  les  symptômes  et  dans  les  propriplés  sensibles  de  l'air. 
Yoici  les  résuhals  qu'il  a  obtenus  :  Dans  aucun  temps  les 
douleurs  n'ont  été  exaspérées  ou  adoucies  chez  tous  les  ma- 
lades il  la  fois.-  Chez  un  petit  nombre  ,  la  pluie  ou  les  brouil- 
lards, la  sécheresse  ou  l'humidité  de  l'air,  l'élévation  ou 
l'abaissement  du  thermomètre  et  du.  baromètre,  ont  coiistam- 
meîU  coïncidé,  soit  avec  la  diminution,  soit  avec  l'augmen- 
tation des  douleurs.  Elles  ont,  chez  la  plupart  des  malades, 
taniôt  augmenté  et  tantôt  diminué  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces atmosphériques  ,  et  souvent  elles  sont  demeurées  station - 
naircs  dans  les  grandes  variatiotis. 

Les  presscntiniens  des  rhun)alisans  sur  les  changemens  qui 
doivent  survenir  dans  l'almosphère,  étant  rareiucni  les  mêmes 
chez  tous  les  individus ,  M.  Chôme!  pense  (]u'on  doit  j  atta- 
cher peu  de  valeur.  L'influence  lunaire  n'est  pas  mieux,  de- 
raonlrée. 

Quant  aux  maladies  qui  se  manifestent  concurremment 
avec  le  rhumalisme,  et  qui  inlluent  plus  ou  moins  sur  sa 
marche,  nous  en  parlerons  en  Iraitant  des  co:;ipUcati<)ns. 

§.  VI.  Type.  Le  rhumalisme  affecte  jusqu'  a  un  certain  point 
différens  types;  ii  l'élat  ai<i;u  ,  il  existe  toujours  d'une  manière 
continue  au  moins  pendant  la  durée  de  l'attaque;  à  l'état 
chronique,  y)our  le  dire  ici  par  anticipatioti,  ii  olfre  des  rc- 
mittences,  et  même  des  inlert)itllences  plus  ou  moins  prolon- 
gées, pius  ou  moins  manifestes.  StoU  et  Latour  admettent 
comme  espèce  un  rhumatisme  périodique.  Vitet  établit  un 
rhumatisme  intermittent  survenant  tous  k"'.  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  ayant  tantôt  le  caractère  de  la  pleurodynie,  tan- 
tôt celui  de  la  scialique.  Stoll  parie  de  douleurs  nocturnes  des 
membres  qui  ne  guérissaient  qu'avec  le  quinquina.  Morton  et 
Torti  considèrent  cette  sorte  de  rhumatisme  comme  dépen- 
dant d'une  humeur  fébrile  fixée  sur  les  muscles.  Il  est  essen- 
tiel ,  surtout  pour  le  traitement,  de  faire  remarquer  que  dans 
ce  cas  l'intermittence  peut  quelquefois  appartenir  à  une  fièvre 
pernicieuse. 

Rhumatisme  chronique.  Ce  rhumatisme  ,  regarde  comme  une 
aflcction  suigeneris  par  quelques  auteurs,  a  reçu,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  différentes  dénonuiiaiions,  selon  le  symptôme  ou 
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le  caraclère  dominant  qu'on  a  cru  y  reconnaître.  Ponsart, 
qui  considère  cette  espèce  d'affection  rhumatismale  comme 
la  maladie  essent'ielle,  l'appelle  rhumatisme  simple.  C'est^sans 
d^mlp  aussi  dans  la  même  vue,  que  M.  Bedor,  dans  son  aiticle 
élément.^  établit  un  élot  rhumatismal  qu'il  réunit  ou  confond 
d'ailli-urs  avec  Téiai  catarrhal.  Plusieurs  auteurs  l'ont  designé 
sous  le  nom  de  rhumatisme  scorbutique  ^  sans  doute  à  cause 
d'une  de  ses  complications  les  plus  ordinaires.  Enfin,  Lim- 
bour^,  dans  sa  Dissertation  sur  les  douleurs  vagues  ,  appelle 
rhumatisme  goutteux  ce  même  rhumatisme  chronique;  rhu- 
matisme goutteux  qu'il  distingue  complètement  du  rhunia- 
lisme  inflammatoire;  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  l'accep- 
tion générale  donnée  à  celte  dénomination.  On  ne  sera  pas 
surpris  que,  sur  ce  point ,  Limbourg  soit  si  peu  d'accord  avec 
la  plupart  des  auteurs,  lorsqu'on  lit  dans  son  ouvrage  le  pas- 
sage suivant  :  «  Le  siège  n'est  pas  un  caraclère  distinclif  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme;  c'est  le  caractère  inflammatoire 
et  fébrile  du  rJiumatisme,  et  le  caractère  non  fébrile  de  la 
goutte,  qui  distinguent  essentiellement  ces  deux  genres  de 
douleurs  articulaires.  »  11  suffit  d'avoir  cité  ce  passage  pour 
être  dispensé  de  toute  critique  sur  tout  ce  que  peut  contenir 
l'ouvrage  que  nous  venons  d'indiquer. 

Le  rhumatisme  chronique,  ainsi  v'jue  cela  est  d'obseivation 
joursialière,  peut  être  la  suite  du  rhumatisme  aigu,  ou  surve- 
nir  spontanément.  Les  circonstances  qui  le  déterminent,  lors- 
qu'il est  la  suite  ou  le  résultat  d'une  affection  aiguë  ,  sont  sur- 
tout un  traitement  débilitant  porte  à  l'excès,  principalement 
sous  le  rapport  des  émissions  sanguines.  Cuilen  a  particuliè- 
rement remarcjuc  que  quand  les  saignées  ne  parviennent  point 
à  guérir  complètement,  elles  deviennent  causes  de  rhuma- 
tisme chronique,  Brown,  qui  a  fait  aussi  la  même  remarque, 
ajoute  que  celle  terminaison  do  l'affoclion  aiguë  arrive  beau- 
coup moins  lorsqu'on  l'abandonne  à  la  nature,  en  lui  laissant 
suivre  sa  m:irthe. 

Les  causes  qui  déterminent  la  maladie  ou  qui  la  produisent 
d'une  manière  spontanée,  sont  l'âge  avancé,  l'époque  critique 
chez  les  femmes,  un  état  de  faiblesse  et  de  cachexie,  ce  qui 
la  rend  plus  fréquente  à  la  suite  des  évacuations  excessives, 
des  excès  vénériens,  des  veilles  prolongées,  et  pendant  la 
durée  ou  la  convalescence  des  fièvres  intermillentes ,  des  af- 
fections catarrhales,  etc.;  enfin,  toute  suppression  de  trans- 
piration causée  par  une  longue  exposition  à  l'air  Iroid,  sur- 
tout lorsqu'il  e>t  chargé  d'humidité.  M.  Swédiaur  ajoute  à  ces 
causes,  les  contusions,  les  extensions,  un  travail  violent,  etc. 
M.  Lagardftle  signale  encore,  dans  sa  thèse,  une  cause  spe'- 
ôiaie  de  rhumatisme,  ijui  consiste  en  une  tendance  parti'- u- 
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Hère  qu'ont  ceitains  individus  à  transpirer  beaucoup,  même 
sans  y  donner  lieu  par  le  moindre  exercice  du  corps  3  c'est  ce 
qu'il  a  observe  chez  une  personne  atteinte  d'un  ilmmatisme 
gênerai  très-ancien,  qiii  en  soufl're  plus  en  c'tc  qu'en  hiver  , 
sans  doute,  dit-il,  à  cause  de  la  plus  grande  facilite  à  transpi- 
rer dans  cette  saison  ,  et  d'une  plus  prompte  évaporation  de  la 
sueur,  qui  doit  nécessairement  produire  un  plus  haut  degré 
de  froid  et  exposer  l'individu  a  des  refroidissemens  irèslré- 
quens  et  presque  continuels.  M.  Broussais  pense  que  les  deux 
modes  d'existence  du  rhuniatisme  ne  dépendent  quedcsconsii- 
lutions  individuelles,  sans  rnflucncc  marquée  des  tcmpéra- 
mens ,  car,  dit- il,  tel  individu  sanguin  contractera  un  rhuma- 
tisme chronique,  tandis  f|ue  tel  autie  qui  est  ]ynq)liali([ne  sera 
atteint  d'uji  rhumatisme  aigu.  11  fait  aussi  remarquer  que  chez 
le  soldat,  quelle  (|iie  soit  sa  constitution,  le  rhumatisme  est 
presque  toujours  chronique. 

C'est,  en  général,  en  automne  et  en  hiver  que  la  maladie 
se  manifeste  le  plus  fré(juemmeni. 

Le  siège  du  rhumatisme  chronique  est  le  mrmc  que  dans  le 
•iiiumatisnie  aigu  ;  ce  sont  toujours  les  systèmes  fibreux  et  mus- 
culaire qu'il  aifecle  principalenuuji ,  soit  ensemble,  soit  sépa- 
rément. Rodamel  a  observé  que  celte  espèce  de  rhumatisme 
attaque  rarement,  à  son  premier  degré,  le  système  musculaire. 
Selon  cet  auteur,  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  maladie  est 
la  peau  et  les  tissus  aponevroliques.  Cullen  a  fait  la  remarque 
que  le  rhumatisme  chronique  se  porte  particulièrement  sur 
les  articulations  qui  sont  environnées  d'un  grand  nombre  de 
muscles,  et  sur  celles  dont  les  muscles  servent  aux  mouvcmens 
les  plus  conslans  et  les  plus  considérables.  Quant  aux  organes 
qui  en  peuvent  être  atteints ,  soit  primitivement,  soil  secon- 
dairement, Rodamel  prouve,  d'après  ses  observations ,  iju'il 
en  est  peu  où  il  n'ait  été  obseivé,  ainsi  que  nous  l'expo- 
serons plus  loin.  Néanmoins,  nous  pouvons  établir  ici  celle 
proposition,  que  le  rhumatisme  chronique  n'attaque  pas  à  la 
l'ois  un  aussi  grand  nombre  de  parties  que  ie  rhumatisme  aigu. 

Le  rhumatisme  chronique  qui  survient  spontanément  ne 
présente  pas  une  invasion  toujours  facile  à  saisir  ou  h  indi- 
quer. Souvent  ce  n'est  qu'une  siinple  sensation  incommode 
que  l'on  croit  dissiper  avec  la  main,  qui  se  porte  machinale- 
ment sur  la  partie  affectée.  Cet  état  j)cut  durer  assez  longtemps, 
et  se  dissiper  sans  retour  sous  l'intluence  d'une  transpiration 
abondante,  ou  disparaître  tout  à  coup,  et  se  transporter  sur 
une  autre  partie  avec  la  rapidité  de  l'eclaij .  Cette  a'fection  est 
presque  toujours  exemple  de  fièvre  à  son  début  ;  et  si  un  mou- 
vement fébrile  a  lieu,  comme  l'a  remarqué  Oiiien  dans  ie 
ihumalisme  praduit  par  des  spasmes  ou  des  efforts  viokns, 
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cet  état  aigu  n'est  qu'e'phëniére.  Dans  tous  ïcs  cas,  il  faut  bicir 
distinguer  si  ia  fièvre  qui  sui vient  est  ve'ritab'einerit  causée 
par  lï  Hiaicidie,  on  bien  s.i  eiJe  lui  est  étrangère. 

Les  ilouleurs  sont  j)ius  sourdes  que  dans  le  rhumatisme 
aigij  elles  augtnrntent  par  une  pression  exercée  sur  les  par- 
lie;^  (jiii  en  si)nt  le  siège,  ainsi  que  les  mouvemens  auxquels 
on  oblige  ces  .nèmes  parties.  Les  douleurs  prennent  ordinai- 
rement de  l'accroissement  dans  les  changemens  de  letnps; 
le  froid  les  augmente,  tandis  que  la  chaleur  les  affaiblit, 
au  moins  ordinairement.  La  nuit  ,  elles  sont  en  général 
plus  vives,  ce  qui  dépend,  selon  Ponsart,  de  la  chaleur  du  lit, 
quidoîine,  dit  il  ,  plus  d'activité  au  levain.  D'ailleurs,  ajoutc- 
t-il,  les  malades  n'ont  aucun  objet  pour  les  distraire,  ce  qui 
les  porte  à  fixer  toute  leur  attention  sur  les  douleurs  qu'ils 
ressentent.  Il  faut  aussi  remarquer  qu'il  y  a  certaines  sécrétions 
qui  se  font  pendant  le  jour,  et  qui  n'ont  pas  lieu  la  nuit.  Dans 
qucl({ues  cas,  Id  douleur  peut  être  poitée  jusqu'au  caractère 
aigu,  soit  par  l'énergie  de  son  principe,  soil  par  de  nouvelles 
alternatives  de  chaud  et  de  froid  humide. 

La  chaleur  est  ici ,  en  général,  un  symptôme  négatif ,  car 
ordinairement  les  parties  affectées  sont  le  siège  d'une  sensation 
de  froid  plus  ou  moins  prononcée;  sensation  qui  est  quelque- 
fois accompagnée  d'engourdissement,  et  qui,  dans  quelques 
cas  ,  constitue  le  seul  symptôme  de  la  maladie  Le  gonflement 
est  ordinairement  nul,  à  moins  qu'il  n'existe  comme  compli- 
cation un  éiat  d'infiltration  ou  une  altération  organique.  Pon- 
sart pense  que  si  le  rhumatisme  chronique  n'est  point  accom- 
pagné de  tuméfaction  ,  c'est  parce  que  l'inflammation  est  trop 
légère,  et  que  l'humeur,  dans  ce  cas,  n'est  point  assez  gros- 
sière pour  gonfler  les  vaisseaux. 

La  rougeur,  qui  manque  souvent  dans  le  rlmmatisrae  aigu  , 
n'existe  jamais  dans  l'espèce  qui  nous  occupe. 

La  mobilité  du  rhumatisme  chronique  est  beaucoup  moins 
manifeste  que  celle  du  ihumatismc  aigu.  En  général  ,  l'espèce 
dont  nous  parlons  est  d'autant  plus  fixe  dans  une  partie,  que 
celle-ci  est  plus  faible ,  qu'elle  a  contracté  une  habitude  de 
fluxion;  par  exemple, par  l'application  trop  prolongée  d'un  vé- 
sicatoire,  ou  qu'enfin  elle  y  est  disposée  par  quelque  infirmité 
spéciale.  Mais  cette  fixité  du  rhumatisme  dans  des  parties 
débilitées,  n'est  relative  qu'aux  autres  parties  musculaires  ou 
articulaires;  et  lorsque  cet  état  se  prolonge,  il  paraît  que  les 
métastases  internes  sont  plus  à  craindre. 

Les  mouvemens  sont  en  général  moins  difficiles  que  dans 
Je  rhumatisme  aigu  ;  mais  leur  difficulté  a  une  cause  plus  ab- 
solue :  elle  tient  à  une  faiblesse  réelle  des  muscles  ,  ou  même  à 
uiiQ  lésion  de  leurs  fibres ,  endurcies  et  rétractées  quelqueiois 
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au  point  de  produire  l'aboliiion  enlière  dos  mouvemens, 
comme  l'a  obseivt;  Leroy,  de  Montpellier.  Scudamore  ajoute 
à  ces  causes  de  gêne  dans  les  mouvemens,  i'épaississement  et 
la  rigidité  des  tondons. 

Les  sj^mptônies  généraux  et  les  phénomènes  sympathiques 
du  rhumatisme  chronicjue,  surtout  lorsqu'il  est  intense  et  pro- 
longé, sont  une  diminution  des  facultés  digcstives,  et  par  suite 
Ja  maigreur  et  le  dépérissement.  Les  urines  sont  souvent  trou- 
bles et  nébuleuses.  Les  malades  étant  coiît inucllcment  dans  uu 
état  de  souffrance  ,  deviennent  li  istes,  moroses,  mélaiicoli<{ucs  :, 
il  survient  f[uelquefois  une  véiilable  fièvte  lente.  S'il  se  urani- 
feste  une  sueur  générale,  elle  est  nulle  sur  la  partie  malade, 
ou  froide  et  visqu'.'use. 

Le  sang  que  l'on  lire,  dans  certains  cas  de  rlunnatismcs 
chroniques,  se  couvre,  dit  on,  d'une  sosie  dégelée  brillante 
et  blanchâtre. 

On  voit  quelquefois,  dans  le  rhumatisme  chronique,  do 
petites  tumeurs  s'élever  sur  différenles  parties  du  corps.  Ces 
tumeurs  sont  molle;,  de  la  couleur  de  la  peau  ou  d'un  rouge 
faible,  saillantes,  dcmi-sphériques,  du  voiuuie  d'une  petite 
noix,  surtout  chez  les  sujets  qui  sont  pléiluviques  et  les  fem- 
mes qui  ont  perdu  leurs  règles  depuis  peu.  Sauvages  est  un  des 
Dremicrs  ipii  ait  fait  mention  de  ce  phénomène  accidentel. 

Après  une  durée  fort  indéterminée,  et  qui  varie  depuis  1r 
court  espace  de  quelques  jours,  jusqu'à  une  période  de  plu- 
sieurs aniuJes,  le  ihumalisme  chronique  pewi  se  terminer,  soit 
spontanément,  par  une  r'-solulion  insensible,  précédée  seule- 
ment d'une  ditninution  dans  l'intensité  et  l'étendue  du  ma:  ; 
soit  par  une  évacuation  quelconque  des  sueurs,  des  urines,  etc.; 
soit  enfin  par  une  des  affections ,  principalement  celle  désar- 
ticulations, que  nous  avons  dit  c5re  la  suite  du  rîiumatisnie 
aigu.  On  pourrait  encore  ajouter  ici,  au  nombre  des  termi- 
naisons du  rhumatisme  chronique,  son  passage  à  l'état  ^ligu, 
phénomèuL'  beaucoup  plus  rare  que  celui  opposé,  et  qui  peut 
survenir  ,  soit  spontanément ,  par  un  changement  de  saison  ou 
de  manière  de  vivre,  soit  par  l'effet  d'un  traitement  incen- 
diaire. 

Le  rhumatisme  chronique,  comme  la  plupart  des  affections 
de  longue  durée,  est  loin  d'avoir  une  marche  régulière,  ou 
plutôt  d'offrir  îa  même  intensité;  il  cesse  même  souvent  com- 
plètement, pour  reparaître  avec  plus  ou  moins  de  violence, 
soit  dans  la  partie  qui  en  était  affectée,  soit  dans  toute  autre  ; 
<:e  qui  a  lieu  ordinairement  sous  l'influence  des  causes  qui  le 
produisent  primitivement. 

La  conversion  du  rhumatisme  chronique  en  d'autres  affcc- 
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lions,  et  ses  métastases,  sont  plus  fréquentes,  selon  Latour, 
que  lorsque  la  maladie  est  aiguë. 

Un  auteur  anglais ,   Kirkland ,  distingue  trois  espèces  oa 
plutôt  trois  variétés  de  rhumatismes  chroniques  :  i°.  celui  qui 
succède  au  rhumatisme  inflammatoire  par  le  rassemblement, 
dit-il ,  d'une  matière  gélatino-albumineusedans  les  intervalles 
des  membranes  et  des  fibres  musculaires;  a",  celui  avec  gon- 
flement autour  des  ailiculations  par  la  débilité  du  système 
absorbant;  3*.  enfin ,  celui  qui  est  sans  gonflement,  et  dans 
lequel  la  douleur  paraît  et  disparaît  tour  k  tour  si  brusque- 
ment, que  le  vulgaire,  dit  l'auteur,  l'attribue  à  un  sortilège. 
Quelques  auteurs  établissent  seulement  deux  variétés  de  celte 
espèce  de  rhumatisme,  fondées,  comme  celles  du  rhumatisme 
aigu,  d'après  le  siège  de  l'affection  aux  muscles  et  aux  tissus 
fibreux.  D'autres  n'établissent  de  différences  dans  celte  mala- 
die,  que  sons    le  rapport  du  degré  de  la  douleur;    de  là  un 
rhumatisme  chronique  léger,  et  un  autre  intense.  Enfin,  la 
plupart,  comme  M.  Pinel ,  n'eu  font  qu'une  seule  espèce ,  quel 
que  goit  son  siège,  ce  qui  s'accorde  parfaiiemcnt  avec  la  pra- 
tique. 

Le  point  principal  du  diagnostic  du  rhumatisme  cluonique 
consiste  à  déterminer  ou  à  établir  la  différence  qui  existe  entre 
celte  affection  et  celle  qui  a  le  caractère  aigu,  et,  dans  cer- 
tains cas ,  à  préciser  le  moment  où  la  maladie  cesse  d'être  aiguë 
pour  devenir  chronique.  En  général ,  la  présence  de  la  fièvre 
peut  être  considérée  comme  le  signe  caractéristique  du  rhu- 
matisme aigu.  Cependant,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  il 
faut  distinguer  avec  soin  la  fièvre  qui  n'est  que  concomitante 
ou  accidentelle,   de  celle  qui  appartient  essentiellement  au 
rhumatisme.  Quant  à  l'intensité  de  la  douleur,  elle  ne  peut 
guère  servir  à  nous  éclairer  à  ce  sujet,  car  il  est  beaucoup  de 
cas  de  rhumatisme  chronique  oii  elle  est  plus  considérable  et 
plus  étendue  que  dans  la  maladie  à  l'état  aigu.  Selon  Cullen, 
les  limites  entre  le  rhumatisme  aigu  et  le  rhumaîismc  chro- 
nique ne  sont  pas  toujours  fort  sensibles.  Tant  que  les  dou- 
leurs  changent  facilement  de  place,   qu'elles  sont  accompa- 
gnées d'un  état  de  pyrexic,   de  gonflement,  et  surtout  de  la 
rougeur  des  jointures,  on  doit  considérer  la  maladie  comme 
participant  encore  de  la  nature  du  rhumatisme  aigu.  Au  con- 
traire, dans  le  rhumatisme  chroni([ue,  il  ne  reste  aucun  degré 
de  pj'rexie,  il  n'y  a  pas  de  rougeur  sur  les  articulations  dou- 
loureuses; elles  sont  froides  et  roides;  on  ne  peut  facilement 
y  exciter  la  sueur.   Les  douleurs  augmentent  par  le  froid  et 
diminuent  par  la  chaleur. 

Quelques  auteurs  admettent  une  sorte  de  complication  du 
rhumatisme  «tigu  et  chronique  j  Ici  est  Latour  qui  en  rapport!* 
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une  observation  d'après  M.  Pinel.  Quant  aux  complications 
proprement  dites  du  rhumatisme  chronicjue  ,  nous  en  parlerons 
en  traitant  en  général  de  celles  du  rhumatisme. 

Le  rhumatisme  chronique  est  ordinairement  une  maladie  plu- 
tôt incommode  que  dangereuse.  Cependant,  soit  par  la  dispo- 
sition de  l'individu  ,  soit  par  quelque  vice  dans  le  traitement, 
l'atrophie,  î'aukilose  ,  la  luxation  des  membres  peuvent  eu 
être  le  résultat  immédiat.  Chez  les  sujets  faibles,  il  peut 
encore  par  sa  durée  et  son  intensité  entraîner  de  tels  dérange- 
mens  dans  les  fonctions  digestivcs  et  nutritives,  que  le  marasme 
et  la  mort  en  soient  Icrésnltat.  Dans  quelques  cas,  l'impossi- 
bilité de  changer  de  position  détermine  la  formation  d'escar- 
res au  sacrum  et  aux  troclianlers  ;  la  fièvre  hectique  se  manifeste 
et  hâte  la  fin  des  malades.  Enfin  sa  métastase  sur  quelque  organe 
intérieur  peut  aussi  occasioner  les  mêmes  accidens. 

Pour  terminer  ici  ce  qui  est  relatif  à  l'histoire  du  rhuma- 
tisme chronique  ,  renvoyant  ailleurs  pour  le  traitement  ,  nous 
devons  rappeler  que  plusieurs  auteurs ,  considérant  les  diffé- 
rences extrêmes  qui  existent  entre  cette  maladie  et  le  rhu- 
matisme aigu  ,  en  font  une  affection  distincte  ,  et  lui  donnent , 
comme  Gullen,  Baumes  et  Swédiaur  ,  des  noms  particuliers ,  et 
avec  ces  deux  derniers  nosologistes  ,  la  placent  dans  une  autre 
classe  que  l'affection  aiguë. 

Espèces  ou  variétés  diverses  admises  par  les  auteurs.  Les 
auteurs  qui  ont  traité  ou  parlé  du  rhumatisme  diffèrent  beau- 
coup ,  sous  le  rapport  du  nombre,  des  espèces  qu'ils  ont  ad- 
mises. Les  uns,  tels  que  Ponsart  etGiannini,  ainsi  que  la  plu- 
part de  ceux  qui  ont  écrit  après  eux,  n'admettent  que  les  deux 
espèces  que  nous  venons  de  décrire  ;  tandis  que  Sauvages  en 
distingue  quinze,  et  Cullen  trente-quatre,  savoir,  quinze 
d'essentielles  et  dix-neuf  de  symptomaliques.  Les  détiomina- 
tions  données  à  ces  différentes  espèces;  fondées  principalement 
sur  leurs  causes ,  leur  caractère  ,  leur  siège  ,  leur  intensité  , 
leur  mobilité,  leur  type,  leurs  complications,  etc.,  sont  ex- 
trêmement nombreuses  :  voici  par  ordre  alphabétique  celles 
que  nous  avons  pu  recueillir  :  i.  rhumatisme  aigu,  2.  ambu- 
lant, 3.  amménorrhéïque ,  4-  apyrectique,  5.  arthritique, 
6.  articulaire  ,  7.  bénin,  H.  bilieux,  g.  cacochimique  ,  10.  cé- 
rébral, n.  chaud,  12.  chronique,  i3.  compliqué,  \!\.  con- 
vulsif,  i5.  croisé,  16.  dorsal,  17.  dysentérique  ,  18.  errati- 
que, 19.  extérieur,  20.  fébrile,  21.  fibreux,  22.  fiévreux, 
23.  fixe,  24*  froid,  25.  gastro-bilieux,  26.  gastro-pituiteux, 
27.  général,  2c}.  goutteux  ,  29.  hépatique,  3o.  hystérique, 
3t.  inflammatoire,  32.  intérieur,  33.  intermittent ,  34-  intes- 
tinal, 35.  invétéré  ,  36.  laiteux,  37.  latéral  ,  38.  lent,  39.  lo- 
cal, 40'  lombaire  ,  \i.  raercuriel ,  4^-  métallique,  43.   métas- 
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taiique  ,  44-  mi'iaire  ,  4^-  mobile  ,  4^-  musculaire,  47*  "é* 
crosique,  4B.  odontalgique,  49-  œdéniaieux  ,  5o.  parliculier, 
5i.  passager,  52.  périodique,  53.  plcthorique,  54,  puerpc'ri- 
que ,  55.  récent ,  bG.  scorbuiique  ,  5^.  semi-laléral  ,  58.  séreux, 
59.  simple  ,  60.  spasmodique  ,  6ï.sporadique ,  62.  sudaloiic, 
63.  suppurant,  64.  synovial,  65.  sympathique,  66.  sympto- 
matique,  67.  syphilitique,  68.  universel ,  (ig.  vague,  70.  vé- 
nérien, 71.  vermineux  .  72.  véroliquej  73.  v^i,  74-  vulgaire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  longue  énuriu'ration  cl'es[)éces,  de 
sous-espèces  et  de  variétés  ,  et  il  faut  le  dire  aussi ,  de  celle  sy- 
nonymie du  rhumatisme  ,les  auteurs  actuels  se  bornent  a  ad- 
mettre dans  ce  genre  d'affection  deux  ,  trois  ou  quatre  espèces 
au  plus,  fondées  ainsi  que  leurs  dénominations  sur  le  caiac- 
tère  aigu  ou  chronique  de  la  maladie  et  sur  le  tissu  qui  on  est 
le  siège.  Indépcfidauiment  de  CCS  espèces  dans  lesquelles  ren- 
trent celles  qui  sont  uniquement  fondées  sur  la  paitiedu  corps 
qui  en  est  atteinte,  tels  sont  la  sciatique,  le  lumbago  ,1a  pieu- 
rodynic,  le  torticolis,  etc. ,  quelques  auteurs  en  établissent  en- 
core deux  :  le  rhumatisme  erratique  et  le  rl.umatisrae  gout- 
teux. Déjà  nous  avons  fait  connaître  les  deux  espèces  princi- 
pales de  la  maladie  ,  celles  qu'il  est  toujours  important  de  dis- 
tinguer, surtout  sous  le  rapport  de  la  pratique  ou  du  traite- 
ment ;  nous  voulons  dire  le  rhumatisme  ai^u  et  le  ihuma- 
t'isme  chronique  ;  faisons  connaître  maintenant  les  espèces  lon- 
dées  sur  le  tissu  ou  le  système  affecté  ,  et  aussi  sur  certains 
états  généraux,  après  quoi  nous  nous  occuperons  des  espèces 
selon  la  partie  du  corps  qui  devient  souffrante.  Quant  au  rhu- 
matisme erratique  ou  interne  et  aurhumatisme  goutteux  ,  nous 
traiterons  de  l'un  aux  métastases  ,  et  de  l'autre  aux  complica- 
tions. Enfin  nous  terminerons  par  quelques  considérations  ([ui 
se  rattachent  aux  diverses  parties  de  ce  paragraphe. 

La  distinction  la  plus  piécise  et  la  mieux  motivée  du  rhu- 
matisme en  musculaire  et  en  fibreux  est  due,  ce  nous  semble, 
à  M.  Gasc  qui  a  établi  les  caractères  esseiuieis  et  dislinctifs  de 
ces  deux  variétés  de  l'affection  rliumalisraale  ,  aU'ection  dont 
il  forme  d'ailleurs  deux  genres  :  le  premier  qui  se  compose  d  î 
rhumatisme  des  muscles  de  la  vie  animale  ,  et  qu'il  appelle 
rhumatisme  eoctérieur  ^  le  second  qui  comprend  les  affec- 
tions rhumatismales  des  muscles  de  la  vie  organique,  et  qu'il 
nomme  rhumatisme  intérieur.  Cette  distinction  du  rhumatisme 
en  musculaire  et  en  fibreux  adoptée  depuis  sa  publication  dans 
les  dernières  éditions  de  la  Nosographie  philosophique  et  dans 
un  grand  nombre  de  dissertations  inaugurales,  a  néanmoins 
été  considérée  dans  ces  derniers  temps  comme  superflue  et 
même  comme  fautive  ou  mal  fondée  ,  ainsi  que  nous  l'avons 
^\i  en  parlant  du  siégedeia  maladie. Quoi qu'ilcn soit,  comme 


celle  ri i si» '.ici ion  ne  peut  avoir  pour  rcsultvTl  qv.e  de  contribuer 
à  pcriectionncrie  diagnostic  desatïcclionsrlmmalismales  ,  nous 
allons  indiquer  les  carac  ères  que  les  auteuis,  et  en  pailicu- 
J'cr  M.  Pinel  ,  ont  assignes  aux  doux  espèces  dont  nous  par- 
lons. 

Rhumatisme  niuscidaire.  Celle  affection  est  caracte'risee 
par  une  douleur  dilaceranle,  fixe  ou  vasi^ue  ,  et  qui  se  porte 
successiveuieut  avec  la  plus  grande  promptitude  dans  les 
différentes  parties  du  corps;  douîeur  (lui  a  sou  siège  dans  le 
tissu  propre  des  muscles  ,  et  aui^ meule  quelquefois  par  le 
plus  légei  conta.- 1,  par  la  moiudie  pression  ,  aiusi  q'ie  par  la 
moindre  secousse.  Les  niouvernens  sont  ,  pour  ainsi  dire  j 
impossibles  ou.au  moins  très-doulouioux.  Il  y  a  raiement  du 
gonliemen!^  et  du  changement  de  couleur  à  ia  peau.  Lorsque 
l'afiectiou  esc  aiguë  et  générale,  elle  commence  ordinaiiement 
par  des  lassitudes  ,  des  engourdissemens  et  des  horripilations 
vagues  qui  ,  en  se  prolongeant,  donnent  lieu  à  un  fiisson  as- 
sez intense  <[ue  suit  bientôt  un  état  fébrile  des  plus  prononcés. 
La  durée  de  ces  synij. tomes  varie  de  cinq  à  soixante  jours  ; 
leur  terminaison  a  lieu  par  résolution  ,  raicment  par  suppu- 
ration. Lorsque  la  maladie  vient  ou  passe  à  l'état  chronirjue  , 
la  douleur  est  obtuse  et  se  renouvelle  à  des  époques  irréguliè- 
res ;  elle  est  accompagnée  lant't  d'un  sentiment  de  froid,  et 
taulôt  d'un  sentiment  de  chaleur.  Les  malades  éprouvent  une 
faiblesse  plus  ou  nioins  grande  dans  les  mouvemens.  A  cette 
espèce  d'affection  dont  la  durée  est  longue  et  indéterminée  suc- 
cède quel([ucfois  un  étal  de  paralysie. 

Rhumatisme  fibreux.  Dans  celle  affection,  les  douleurs  suivent 
le  trajet  du  lis^u  fibreux  ;  elles  sont  aiguës,  déchirantes  et  arra- 
chent des  cris  aux  malades,  surtout  pendant  les  mouvemens.  Or- 
dinairement elles  sont  fixées  sur  les  articulations  qui  présenlenî 
alors  du  gonflement ,  lequel  se  propage  souvent  aux  parties 
voisines.  Ce  ihumalisme  jouit  de  beaucoup  de  mobilité  ,  et  est 
accompa^r.é,  ii  l'état  aigu,  d'une  fièvre  plus  ou  moins  intense; 
sa  durée  est  -ie  sept  à  soixante  jours  ;  il  se  termine  par  résolu- 
lion  ,et  jamais  par  suppuration.  A.  l'état  chronique,  la  dou- 
leur est  moins  vive,  mais  les  articulations  soûl  roides  et  les 
mouvemens  incommodes.  Des  concrétions  topliacées  ,  des  en- 
gorgeraens,  des  épanchemcns  dans  les  articulations,  l'ankylose, 
peuvent  être  la  suite  de  cette  affection. 

Ces  deux  espèces  de  rhumatisme  ,  soit  dans  leur  e'iat  aigu  , 
soit  dans  leur  élat  chr(uiique  ,  se  trouvent  fréc]uemment  réu- 
nies ,  ce  qui  les  fait  rentrer  alors  dans  les  deux  espèces  précé- 
demment décrites.  C'est  au  rhumatisme  musculaire  que  M.  Pi- 
nel rapport-.'  comme  variétés  le  torticolis ,  la  pleurodyuie  ,  le 
lumbago  et  la  sciatique.  Dans  le  rhumatisme  fibreux  ,  Laloux 
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reconnaît  trois  variétés  ,  selon  que  la  maladie  affecte  ,  i^.  Icsi 
ïigamens  et  l(;s  tendons  ,  2°.  les  aponovroses  ,  3°.  le  pe'rios.le. 
Pour  prouver  rexislcnce  de  la  première  de  ces  variétés,  Tau- 
leur  rapporte  l'observation  d'une  femme  atteinte,  par  suite  de 
rhumatisme  articulaire,  d'une  douleur  très-vive  qui  avait  son 
siège  dans  le  ligament  inférieur  de  la  rotule  ,  douleur  qui  fut 
déplacée  et  diminuée  par  l'applicalion  d'un  moKa.  Nous  avons 
nous-même  été  atteint  de  douleurs  rhumatismales  au  tendon 
d'Achille.  Quant  au  rhumatisme  des  aponévroses,  Latour  n'en 
affirme  pas  l'existence.  Cependant  ne  peut-on  pas  penser  que 
les  douleurs  rhumatismales  de  la  cuisse  qui  embrassent  toute 
Ja  région  que  recouvre  Vaponéviostâjascia-lala  ont  leur  siège 
dans  cette  membrane  fibreuse  ? 

Le  rhumaiisme  du  périoste  ,  dont  l'histoire  est  encore  très- 
peu  avancée  malgré  les  observations  consignées  dans  l'ouvrage 
de  Latour  ,  peut  se  manilester  d'une  manière  primitive  ou  se- 
condaire. Ne  pouvant  remplir  la  lacune  ({ue  nous  indiquons, 
nous  nous  bornerons  à  rapporter  ici  comme  matériaux  pour 
cet  objet  l'observation  suivante  consignée  par  M.  Lecomte  dans 
le  Journal  de  médecine  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  avait 
eu  dans  sa  jeunesse  un  rhumatisme  au  g^eno»î  droit  ;  en  1^82  , 
douleur  dans  i'épaule  gauche  précédemment  contuse  ;  au  prin- 
temps de  l'année  suivante,  alternative  rie  pleurodynie  et  de  tu- 
méfaction douloureuse  à  la  partie  moyenne  du  sternum  ,  dis- 
paraissant par  l'application  des  vésicatoiressur  le  point  affecté, 
et  se  manifestant  de  nouveau  dans  le  lieu  qu'elles  avaient  au- 
paravant occupé,  et  avec  les  mêmes  symptômes  j  ensuite  la 
douleur  se  fil  sentir  à  l'épaule  ,  disparut ,  et  plus  tard  se  porta 
dans  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  tête  avec  élan- 
cemcns  considérables  dans  l'œil.  Deux  ans  après,  retour  de 
douleurs  de  tête  et  d'épaule  ,  esostose  considérable  de  la  cla- 
vicule gauche  dans  toute  sa  longueur  j  amaigrissement  de  tout 
le  corps.  Pendant  l'année  suivante  ,  atrophie  des  deux  mem- 
bres abdominaux  et  du  bras  gauche  ;  tumeur  oblongue  sur  la 
crête  du  tibia  droit ,  audessus  de  la  partie  moyenne  de  cet  os  ; 
de  temps  en  temps  ,  apparition  sur  divers  points  de  la  tête  de 
tumeurs  sensibles  à  la  pression  ,  diminuant  par  la  chaleur  et 
disparaissant  en  quelques  jours.  Ce  malade  n'avait  jamais  eu 
d'affection  vénérienne  ;  on  lui  administia  néanmoins ,  avant  la 
manifestation  des  exostoses  ,  trente  frictions  mercurielles  qui 
n'apportèrent  aucun  soulagement  à  ses  souffrances  ,  et  n'em- 
pêchèrent pas  d'autres  symptômes  nouveaux  de  s'y  joindre. 
Il  n'y  eut  jamais  d'exaspérations  nocturnes  ni  de  douleurs  os- 
téocopes. 

Rhumaiisme  du  système  synovial.  D'après  tout  ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  du  siège  du  rhumatisme,  nous  nous  bov- 
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lierons  à  indiquer  ici  les  signes  auxquels  les  auteurs  qui  admet- 
tent cette  afieclion  pensent  qu^il  est  facile  de  la  reconnaître  , 
et  de  la  distinguer  du  rhumatisme  articulaire.  La  douleur, 
disent-ils  ,  est  profondément  située  dans  l'articulation  ;  au  dé- 
but,  l'exhalation  de  la  synovie  étant  supprimée,  l'articula- 
tion fait  entendre  un  bruit  analogue  à  celui  de  la  crépitation. 
Yers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  le  tissu  cellulaire,  la 
peau  s'enflamment  légèrement ,  et  la  crépitation  cesse  ;  l'exha- 
lation de  la  synovie  se  rétablit,  et  quehfuefois  elle  devient 
seulement  plus  active;  d'autres  fois  elle  est  tout  à  fait  altérée. 
Si  d'ailleurs,  disent  les  auteurs,  on  touche  les  environs  de 
l'articulation -avant  qu'elle  soit  engorgée,  et  qu'on  s'efforce  à 
éloigner  les  parties  ailiculées  du  membre  ,  on  n'augmente  pas 
sensiblement  la  douleur  ;  mais  si  parla  pression  on  fait  froisser 
les  surfaces  articulaires  l'une  contre  l'autre,  la  douleur  sera 
beaucoup  augmentée.  M.  Récamier  a  reconnu  par  ces  moyens, 
sur  le  vivant,  que  la  membrane  synoviale  était  seuie  affectée. 
Dans  deux  de  ces  cas  où  l'affection  existait  au  poignet ,  il  fai- 
sait fléchir  la  main  en  dedans  ou  en  dehors  ,  et  alors  la  douleur 
se  manifestait  du  côté  oîi  s'»péraitla  flexion. 

Selon  les  auteurs  qui  établissent  un  rhumatisme  synovial  , 
lorsque  le  mal  est  modéré  ,  il  ne  se  fait  dans  l'articulation 
qu'un  amas  de  synovie  susceptible  de  se  déplacer  pour  se  por- 
ter dans  une  partie  articulaire,  ou  de  disparaître  complètement. 
11  n'en  est  pas  de  même  quand  la  maladie  est  portée  à  un  plus 
haut  degré  5  alors,  disent-ils,  il  y  a  une  véritable  inflamma- 
tion ,  et  c'est  du  pus  ou  au  moins  un  liquide  purulent  qui  est 
épanché  dans  la  capsule  synoviale.  Arouvcrluredcs  cadavres, 
on  trouve  la  membrane  synoviale  phlogosée  ,  ulcérée  et  même 
détruite. 

Il  est  quelques  auteurs  qui,  tout  en  admettant  un  rhuma- 
îif.iie  synovial ,  ne  le  séparent  point  dans  leurs  descriptions  de 
celui  qui  attaqueles  parties  fibreuses  articulaires;  ce  qui  se  rap- 
proche davantage  des  faits  que  l'on  observe  journellement  dans 
la  pratique. 

Rhumatisme  laiteux.  Parmi  les  causes  auxquelles  on  s'est 
plu  à  attribuer  les  douleurs  rhumatismales,  il  en  est  une  que 
l'on  accuse  journellement  dans  le  monde  ,  malgré  les  efforts 
que  font  la  plupart  des  médecins  pour  démontrer  le  peu  do 
fondement  de  cette  accusation;  nous  voulons  parler  de  la  mé- 
tastase du  lait.  Nous  n'entreprendrons  point  ici  de  combattre 
la  doctrine  des  maladies  laiteuses,  admise  d'ailleurs  par  quel- 
ques hommes  recommandables  ,  tels  que  Puzos ,  il  y  a  quelque 
temps,  et  maintenan  t  M.  Gastcl  lier,  auteur  de  plu  sieurs  ou  vraies 
sur  les  maladies  des  femmes.  Néanmoins  nous  reconna?ssons  qu'à 
la  suite  des  couches,  les  femmes  sont  quelquefois  sujettes  à  d«« 
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douleurs  vagues  dont  elles  n'avaieut  avant  aucune  a(teli)!e  ; 
mais  nous  pensons  que  ces  douleurs  soûl  ordinairement  le  ré- 
sultat de  quelques  dciiauj^emeas  dans  la  transpiialion ,  caus'-s 
par  l'exposition  au  froid  d'une  puitie  ou  de  la  tolalilc  du 
corps.  La  sensibilité  plus  développée  et  une  sorte  de  diathèsc 
sub-inflammatoiic  qui  se  manifeste  alors  chez  la  femme  ,  sur- 
tout dans  les  premiers  jours  de  ses  couches ,  la  rend  d'ailleurs 
comme  on  sait,  très-susceptible  d'être  vivement  impression- 
née par  des  ageus  qui  souvent  n'auraient  aucune  action  sur  elle 
dans  l'état  habituel. 

Les  partisans  exagérés  des  maladies  laiteuses  ,  etconséquem- 
ment  des  rhumatismes  laiteux  ,  font  jouer  au  lait  le  rôle  de  la 
substance  la  plus  délétère.  A  les  entendre,  il  semblerait  que 
cette  humeur  si  douce  dégénérerait  dans  l'économie  et  hors  de 
ses  couloirs  en  un  venin  des  plus  acrimonieux.  Voici  à  ce  su- 
jet le  tableau  que  fait  M.  Lagresie  dans  ses  Mémoires  et  Ob- 
servations de  médecine  pratique.  «  Ce  n'est  pas  assez  pour  le 
lait  épanché  d'ulcérer  la  matrice  ,  les  seins  ,  le  poumon,  etc.; 
après  avoir  séjourné  quelque  temps  sous  le  masque  du  rhu- 
matisme dans  le  tissu  cellulaire,  neutre  et  paisible,  il  vient 
tourmenter  par  un  accès  long  et  des  douleurs  aiguës  les  articu- 
lations où  l'humeur  laiteuse  refluée  et  dévoyée  détermine  des 
ensorgemens  et  des  dépôts,  etc.  » 

M.  Pougens  admet  comme  espèce  un  rhumatisme  laiteux  ; 
Goubelly,  dans  son  Traité  d'accouchemcns ,  parle  d'une  scia- 
tique  laiteuse  ;  Fouquet,  dans  une  de  ses  consultations  ,  se 
borne  à  admettre  l'existence  d'un  hétérogène  laiteux,  d'une 
acrimonie  laiteuse,  comme  pouvant  compliquer  le  rhumatisme. 

Rhumatisme  métallique.  Plusieurs  auteurs,  tels  que  Sau- 
vages ,  Viiet  et  M.  Pougens ,  admettent  et  décrivent  sous  celte 
dénomination  une  espèce  particulière  d'affection  rhumalis  • 
raale  causée  par  les  diverses  substances  métalliques  qui  peu- 
vent agir  d'une  manière  délétère  dans  l'économie,  lorsqu'elles 
y  pénètrent  n'importe  comment.  Voici  la  description  qu'en 
donnent  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  :  stupeur ,  four- 
millement aux  bras  et  aux  mains  ,  contraction  involontaire 
des  muscles  des  doigts  ;  quelquefois  tremblement  des  mains  , 
ensuite  douleur  lancinante  et  rongeante  aux  cuisses,  aux  ge- 
noux ,  aux  jambes  et  aux  pieds  ;  sans  fièvre,  et  pour  l'ordi- 
naire sans  rougeur  ni  gonflement  ;  douleur  aussi  forte  le  jour 
que  la  nuit,  revenant  d'ailleurs  par  intervalles  irréguliers  et 
d'une  manière  plus  ou  moins  vive.  Celte  affection  se  termine 
souvoni  par  le  seul  secours  de  la  nature  ,  par  les  urines  et  les 
sueurs  ,  fréquemment  par  le  tremblement  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures  et  la  lièvre  lente,  quelquefois  par  para- 
Jysie.  Sauvages  fait  remarquer  ijue  ces  accidcns  ne  sont  pa* 
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piccëdcs  par  la  colique  mctaliiquej  cependant  nous  Ses  avons 
vus  en  être  plusieurs  lois  la  suite. 

Les  auteurs  que  nous  avons  dêsigne's  comme  admettant  d'une 
manière  yctiéialc  un  rluiinalisnie  nuitallique  ne  précisent  rieu 
relativement  aux  plicnomènes  partit  ulicrs  que  peut  détermi- 
ner te!  it-  ou  telle  Siibstance  minérale  d'-létère  ;  cependant  ,  d'a- 
près l'opinion  de  Sctidainorc  et  l'observation  d'un  anire  mé- 
decin anglais,  lîardsiey,  il  paraîtrait  que  dans  qui-lqucs  cas  il 
existerait  un  rhumalisine  mercurit^l  toujours  cluonique  et  ta- 
raciérisé  pai  des  symptômes  spt'cifi({ucs. 

Un  jeune  homme  âgé  de  treize  ans,  domcsiîijue  dans  une 
ferme,  fut  admis  à  l'infirmerie  de  Mancliesier  dans  le  mois  d« 
janvier  1806.  Il  y  avait  six  mois  que  ce  malade  ;ivnit  été'  saisi 
de  douleur',  de  roideur,  et  d'un  sentiment  d'engouidissenicnt 
:i  la  plante  des  pieds,  dans  la  paume  et  sur  le  dos  des  m-iins 
après  .'l'être  exposé  au  froid  peiidant  (|ue  sa  bouche  était  al- 
fcctce  par  le  mercure  :  on  lui  avait  conseillé  do  se  trollei  avec 
de  i'ongucnt  mercuricl  pour  se  guérir  de  la  gale  ;  ces  fn'ctiOn,s 
avaient  amené  une  légèie  salivation  pendant  laquillc,  sans  sa- 
voir l'état  011  il  se  trouvait  ,  on  l'envoya  aux  champs  par  un 
temps  pluvieux.  Tous  l(;s  accidtiis  mercuiiels  aui-Mientèrent 
graduclletnent  à  un  point  l<  I  (ju'il  ne  put  plus  tiavaifler.  Le 
malade  se  trouvait  assez  tran<(uille  le  malin  ;  mais  vers  midi  , 
il  cnnmiençait  à  soulTiir  ,  et  le  soir,  i'exacerl)alion  ('tait  tellc- 
menl  forte  ,  q<j'elle  remjjêcliait  de  dormir.  An  bout  d'un  n»ois 
ces  douleurs  commencèrent  à  gagner  les  «lifféicntcs  parties  du 
corps  ,  et  à  l'.Xïsnre  (pi'elles  s'étendaient  ainsi,  leur  force  di- 
minua ,  et  fut  bien  moindre  que  quand  elles  étaient  fixées  aux 
maiis  et  aux  pieds.  Les  bains  chauds  ,  les  sudnrifi  jues  et  des 
applications  locales  fuient  sans  succès.  Le  malade  était  très- 
faible  ,  et  indépendamment  de  la  douleur  des  pieds  et  des 
mains,  il  en  éproiivait  ime  an  cuir  chevelu  qui  était  Itllement 
vive  qu'il  ne  pouvait  pas  reposer  sa  tête  sur  un  oreiller.  11  y 
avnit  une  légère  tumcfai.tion  :i  la  face  dorsale  des  mains  seu- 
lement. Le  malade  était  très-épuisé  ,  lourd  ,  abattu  et  privé  de 
sommeil  ;  le  pouls  battait  ceiu  trois  fois  par  mirmte  j  le  ventre 
était  serré.  Le  siège  principal  de  cette  maladie  par.nssait  être 
dans  les  aponévroses  plantaires  ,  palmaires  et  à  l'ipiciâne. 

Bardsiey  conseilla  d'abord  les  narcotiques,  les  diuphonti- 
qucseï  un  bain  tiède  tous  les  soirs  avec  l'eiiqîloi  d'un  liniment 
stimulant.  Quelques  jours  après  ,  on  ajouta  du  mercure  doux 
au  diapliorelique  et  sudorilique  du  soir.  On  essaya  l'élec- 
tricité t|ui  augmenta  les  accidens.  Les  sangsues  lurent  le  seul 
moyen  qui  soulagea  ,  et  cela  chaque  fois  qu'on  y  eut  recours. 
Les  accidens,  ayant  néanmoins  augmenté,  on  appli(pia  des 
vcsicatoires  aux  niallcoies  de  chaque  jaiiibc  et  un   epiihcmc 
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d'ammoniaque  h  la  plante  des  pieds.  Le  qnînquîna  ,  le  Co- 
lombo et  le  vin  adininisire's  dans  la  vue  de  donner  du  ion  ^ 
ayant  clé  aussi  sans  succès  ,  on  fil  des  scarifications  ,  et  on 
appliqua  des  ventouses  sur  les  parties  souffrantes.  11  yeutur» 
soulagement  momentané  ,  mais  les  douleurs  étant  redevenues 
très- vives  ,  on  employa  localement  les  cmolliens  et  les  opia- 
cés :  le  malade  n'en  éprouva  aucun  soulagement.  On  lui  fil 
chaque  jour  une  légère  friction  aux  cuisses ,  et  l'on  discontinua 
toul  autre  remède.  Les  .bons  elfels  de  ce  nouveau  mode  de  irai- 
tcment  se  manifestèrent  bientôt;  car  dès  que  la  bouche  fut  af- 
fectée par  le  mercure,  les  douleuis  diminuèrent  considérable- 
menuet  le  malade  recouvra  le  sommeil.  Celle  amélioration 
se  soutint  pendant  luiil  jours;  mais  à  mesure  que  le  système 
s'accoutumait  à  l'action  du  mercure,  la  maladie  reprenait  de 
nouvelles  forces  ;  alors  on  augmeuta  les  frictions  ,  et  on  les 
poussa  jusqu'à  la  salivalion  qui  fut  soutenue  pendant  quinze 
jours.  Une  guérison  complelle  lut  le  résultat  de  ce  moyen  qui, 
à  la  vérité  ,  affaiblit  beaucoup  le  sujet ,  mais  que  des  toniques 
et  un  bon  régime  rétablirent  parfaitement. 

Cette  obscivalion  qui  se  trouve  insérée  avec  beaucoup  d'au- 
tres détails  dans  le  vingt  deuxième  volume  du  Journal  de  me'- 
decine  ,  chirurgie  ,  etc. ,  est ,  selon  Bardslcy,  une  preuve  que 
de  tels  symptônies  peuvent  èlre  produits  par  la  suppression 
seule  de  l'action  du  mercure  sur  le  système ,  et  Cjue  le  véiila- 
ble  moyen  d'y  remédier,  est  de  renouveler  l'application  du 
mercure,  de  manière  à  rélablir  cette  action. 

Après  avoir  fait  connaître  les  espèces  de  rhumatismes  fon- 
dées sur  le  système  ou  sur  le  tissu  affecté,  et  sur  quelques 
autres  circonstances  ,  rious  allons  exposer  les  espèces  qui 
ont  été  établies  d'après  la  partie  du  corps  qui  en  est  le  siège. 
Mais  avant,  disons  quelque  chose  du  rhumatisme  général,  du 
rhumatisme  vague,  de  celui  que  l'on  nomme  semi-latéral,  et 
enfin  du  rhumatisme  partiel. 

On  appelle  rhumathme  général^  celui  qui  attacjue  tous  les 
muscles ,  toutes  les  grandes  articulations.  Dans  tous  les  rhu- 
malismes  généraux  observés  jusqu'ici,  les  muscles  des  yeux, 
des  joues  et  de  la  langue  se  sont  toujours  trouvés  libres.  Beau- 
coup d'auteurs  appellent  même  rhuniatisrae  général  celui  qui 
atla(|ue  les  membres  sans  que  le  tronc  soit  afteclé.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  dans  le  rluuiiatisme  général  ou  presque  général  ,  la 
douleur  ne  se  fait  pas  sentir  avec  une  égale  intensité  dans  toutes 
les  parties  affectées,  soit  articulaires  ,  soit  musculaires.  Quel- 
quefois, pendant  la  durée  de  la  maladie,  ce  sont  tantôt  les  mem- 
bres supérieurs,  tantôt  les  membres  inférieurs  qu»  sont  plus 
affectf's.  Dans  d'autres  cas  de  rhumatismes  généraux  ,  ce  sont 
les  membres  d'un  des  côtes  du  corps  qui  sont  atteints  d'unx 
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manière  plus  intense.  Enfin  ,  lorsque  l'affection  est  plus  vio- 
îente  au  bras  d'un  côté  et  à  la  cuisse  de  l'autre  ,  il  y  a  ce  que 
l'on  appelle  rhumatisme  croisé.  ^ 

Lorsque  les  douleurs  parcourent  successivement  toutes  les 
parties  du  corps  en  en  attaquant  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre à  la  fois ,  il  existe  alors  ce  que  l'on  nomme  rhumatisme 
vague. 

Il  est  inutile  de  définir  ce  que  l'on  entend  parle  rhumatisme 
semi  latéral  ou  latéral.  Il  en  est  de  même  du  rhumatisme 
partiel,  que  nous  allons  suivre  dans  toutes  les  parties  oîi  il 
peut  se  manifester. 

Le  rhumatisme  attaque  assez  souvent  les  partier,  qui  revêtent 
le  crâne  (et  alors  il  a  reçu  le  nom  de  graverh  )  ,  sans  que  les 
auteurs  aient  d'ailleurs  indiqué  le  siège  précis  qu'affecte  la 
maladie,  lorsqu'elle  se  manifeste  dans  cette  réi^ion  de  la  tête. 
Tissot,  par  la  manière  dont  il  s'exprime  eii  indiquant  celle  af- 
iectioti ,  donne  àpenser  qu'il  en  place  le  siège  au  cuir  chevelu; 
tandis  que  M.  Chomel  dit  positivement  que  ce  sont  les  muscles 
du  crâne  fjui  sont  affectés;  et  que  Pauhnier  ,  dans  son  traité 
de  la  goutte,  désigne  nominativement  le  péricrâne.  Ce  défaut 
de  concordance  des  auteurs  sur  le  siège  précis  de  la  maladie 
dans  cette  partie  de  la  lête  ,  ne  proviendrait-il  pas  de  ce  que 
tantôt  ce  sont  les  tégumens  ,  tantôt  l'occipito-frontal,  tantôt  le 
périoste  du  crâne,  (jui  sont  le  siège  du  mal ,  et  enfin  dans  quel- 
ques cas  ces  trois  parties  réunies?  Quoi  qu'il  en  soit,  lerluima- 
tisme  à  l'extérieur  du  crâne  peut  y  être  plus  ou  moins  étendu, 
et  avoir  conmic  ailleurs  différens  degrés  d'intensité  ,  et  consé- 
quemment  de  douleurs.  Le  cas  le  plus  douloureux  doit  être 
celui  où  la  maladie  a  son  siège  au  péricrâne;  c't-st  aussi  celui 
dont  Paulmier  dit  que  la  douleur  est  si  vive  et  si  aiguë  que  les 
malades  la  comparent  à  des  Qpups  de  poinçons  ou  d'alcne. 
M.  Broussais  fait  remarquer  que  les  douleurs  se  font  particu- 
lièrement sentir  sur  le  trajet  des  sutures  à  cause  du  tissu  fi- 
breux qui  s'y  trouve.  Dans  quelques  cas  les  malades  compa-" 
rent  la  douleur  qu'ils  éprouvent  à  celle  que  produiiait  le  res- 
serrement de  la  tôle  dans  un  élau.  Rodamel  fait  observer  que 
Jcsdouleurs  rhumatismales  qui  se  portent  sur  les  tenqies  sont 
d'autant  plus  violentes  que  le  principe  quH  les  détermine  atta- 
que des  parties  membrano-musculeuses  dont  le  tissu  est  ires- 
serré  et  pourvu  d'une  grande  quantité  de  nerfs.  Lorsque  le 
mal  n'affecte  qu'un  point  de  la  tôle  ,  et  c'est  ordinairement  la 
région  du  pariétal  ,  on  le  nomme  clou;  mais  cette  affection  , 
ainsi  que  la  migraine  ,  que  A- achier  regarde  comme  rhumatis- 
male ,  devrait  ce  nous  semble  être  rangée  parmi  celle  des  or- 
ganes intérieurs. 

11  n'est  pas  trôs- facile  de  distinguer  le  ihumalisnic  du  péri- 
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crâne  de  celui  de  la  dure-mère  ;  car  les  malades  ne  peuvent 
pas  toujours  rendre  compte  si  la  douleur  qu'ils  éprouvent 
est  iulerieure  ou  exléiiçuie.  En  gcncr.il  les  auteurs  s';tccoident 
à  dire  qu'il  existe  une  trcs-graniie  sensibilité  du  cuir  chevelu, 
avec  sentiment  de  froid  ,  accroissement  de  la  douleur  à  la 
inoindre  fraîcheur  et  (ux  divers  cliangerncns  de  temps.  On  peut 
aussi  ajouter  (jue  dans  le  rhumatisitic  extérieur  du  crâne,  il 
ne  doit  point  se  manife  ter  d'accidcns  ou  de  phénomènes  cé- 
rébraux ,  à  moins  que  la  douleur  ne  soit  portée  à  ce  haut  degré 
d'iniRusité  dont  parle  Tode  dans  les  Actes  de  la  sociélt  de  mé- 
decine de  Copenhague.  Colle  maladie  est  ordinairement  longue 
et  rebelle.  M.  Pougens  rapporte  i'c  bseivation  d'un  malade  qui 
ne  guérit  qu'après  trois  mois  de  traitement,  d'un  rhumatisme 
de  la  tête  qu'il  avait  contracté  en  couchant  pendant  plusieurs 
nuits  sans  bonnet.  Ce  malade  ressentait  un  froid  glacial  sur 
toute  la  partie  postérieure  de  la  tète,  avec  des  douleurs  ordi- 
naiiciueut  supportabies  mais  très-fortes  dans  certains  momcns. 

Les  muscles  de  l'œil  sont  susceptibles  d'être  affectés  de  rhu- 
matismes ,  ainsi  qne  le  prouvent  deux  observation'-  insérées , 
l'une  dans  le  Journal  de  médecine,  tome  xxvn  ,  la  seconde 
dans  les  épidémies  de  Stoll.  Une  femme  de  vingt  cinq  ans  res- 
sentit pendant  huit  mois  des  douleurs  très  aiguës  à  la  tête,  (jui 
la  piivaientdu  mouvement  de  cette  partie  et  du  cou  ,  les  yeux 
incme  ne  pouvaient  être  mus  sans  des  effoils  considéiables  et 
des  contorsions  douloureuses.  Cette  affection  céda  à  des  to- 
piques sédatifs  sur  le  péricràne  et  à  des  rubi  fians  aux  pieds. 
Une  jeune  filîe  éprouva  dos  douleurs  dilacérantes  dans  la  tête; 
l'uil  gauche  avait  pris  une  direction  vicieuse,  et  la  vue  était 
double  ;  ce  strabisme  céda  promplement  aux  diaphorétiques 
et  à  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque.  Chez  un  malade 
atteint  de  lumbago,  nous  vimes  survenir  aussi  cette  espèce  de 
dérangement  de  la  vue  (atubiyopie)  que  nous  avions  bien  lieu 
«Je  considérer  comme  rhumatismale.  11  n'existait  aucune  dou- 
leur à  l'œil.  Ln  vé-i<:atoiie  placé  ii  la  nuque  ne  produisit  aucun 
effet;  ce  dérangejîienl  de  la  vue  ne  céda  qu'au  temps  et  plu- 
sieurs sejnaines  a[)rès  la  disparition  du  lumbago. 

Ti-isol  rapporte  avoir  vu  le  rhumatisme  attaquer  les  paii- 
pières.  Ce  rhumatisme,  dit  Rodamel  ,  e.-t  bientôt  suivi  d'un 
elat  inflammatoire  délei  miné  par  la  sensibilité  de  la  membrane 
<  onjonctive.  Celte  inflammation  est  lancinante  et  semblable  dès 
son  connuencemcnt  à  celle  (jue  feraient  éprouver  des  graviers 
introduits  s<jlis  les  paupières;  il  s'écoule  une  sérosité  abon- 
dante. La  peau  est  sans  altération  apparente. 

Sous  le  nom  d'o/a/g^/e,  employé  par   Lioutand  ,  mais  dans 

une  auiie  acception,  nous   dt'sicunerons  l'affection  rhuniatis-' 

^maie  iiul  a;  ion  sié^c  au  conduit  fibro  cartilagineux  de  l'oreille 


et  dans  Tes  parties  enviioimanicsj  laissanl  arec  j\î.  PiiicH» 
dénomiiialion  d'oiite  à  l'inflammalion  ou  au  catarrhe  de  la 
înembrane  muqueuse  qui  revêt' ce  même  conduit  j  inflamma- 
tion qui  d'ailleurs  peut  reconnaître  pour  cause  un  principe 
ilniraalismal ,  ainsi  que  l'ont  observé  Klein  et  M.  Schmiih 
dans  sa  dissertation  sur  l'inflammation  de  l'oreille,  soutenue 
à  Strasbourg  en  i8i3.  Celte  distinction  établie  entre  l'affecti;!! 
rhumatismale  du  conduit  fibreux  de  l'oreille  cl  le  calarihe  de 
la  membrane  externe,  quoique  fort  importante  par  rapport  aa 
traitement ,  n'est  pas  toujours  facile  à  établir  dans  la  piatique, 
ainsi  que  le  prouvent,  jusqu'à  un  certain  point,  ks  observa- 
tions dcF.  r«'ffmann,  qui  confond  dans  le  même  chapitre  toutes 
ics  douleurs  d'oreille.  Cependant  on  pourra  regarder  comme 
une  affection  rhumatismale  toute  douleur  vive,  dilaccranle  du 
conduit  auditif  externe,  avecou  sans  gonflement  des  parties  qut 
avoisinent  son  orifice,  et  nese  terminant  point  par  un  écoiikmcnt 
de  ce  même  conduit.  Dans  le  cas  où  cette  affection  de  l'oreille 
aurait  succédé  plus  ou  moins  immédiatement  à  uue  douleur  d'une 
autre  partie  du  coips,  comme  il  en  existtbeaucoup  d'exemples, 
et  que  rjous  l'avons  vu  arriver  sur  nous-rnème  ,  on  sera  con- 
vaincu de  sa  nature  rhumatismale.  La  violence  des  douleurs 
dansl'oialgie  eslquel([uefoisexliênicet  au  point  de  déterminer 
le  trouble  des  facultés  intellectuelles.  Quant  à  la  durée  de 
l'affcciion,  elle  est  fort  variable,  comme  dans  tous  les  autres  cas 
de  rhumatisme.  Ilodamel  établit  un  rhumatisme  de  l'oreille 
interne,  et  en  rappoite  des  exemples. 

Les  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire,  le  masseter  ,  le  cro- 
taphyte  ,  le  ptérigoïdien  ,  peuvent  être  le  siège  du  rhuma- 
tisme qui  alors  entraîne  le  trismus.  Cet  état  qui  consiste  dans- 
le  resserrement  plus  ou  moins  complet  de  l'une  et  l'aulie  mâ- 
choire, est  le  résultat  d'une  affection  rhumatismale  chronique, 
et  est  souvent  très-rebelle.  Nous  l'avons  vu  durer  près  d'une 
année  chez  un  sujet  d'ailleurs  faible,  qui  succomba  dans  un 
état  de  marasme  avec  son  trismus.  Piodamel  range  le  scorbut 
au  nombre  des  accidens  qui  ne  tardent  pas  à  accompagner 
cette  espèce  d'affection.  Selon  Baumes,  le  rhumatisme  des  mus 
clés  de  la  mâchoire  peut  être  inflammatoire,  puisqu'il  en  éta- 
blit une  variété  sous  le  nom  de  tétanos  injlammatoire. 

D'après  un  mémoire  de  Friedreich  ,  inséré  dans  le  premier 
volume  du  recueil  de  littcirature  médicale  étrangère,  ce  scraif 
à  un  principe  rhumatismal  que  seraient  dues  certaines  paraly- 
sies des  joues.  Selon  cet  auteur,  lorsque  le  principe  rhumatis- 
mal agit  sur  la  poition  dure  du  nerf  de  la  septième  paire  ,  à 
sa  sortie  du  trou  siylo-mastoidien  ,  il  survient  une  stupeur  et 
une  véritable  paralysie  dans  les  muscles  anxqtiels  ce  nerf  se 
distribue.  Les  «yinpionies  précurseurs  de  celte  maladie  sont 
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du  gonflement  et  de  la  douleur,  avec  absence  des  igdîces 
d'une  affection  du  cerveau.  Les  symptômes  concomiitans 
sont,  outre  )a  douleur,  delà  chaleur  et  de  la  rougeur  au 
visage,  ce  qui  est  bien  opposé  à  l'clat  apoplectique  dans  le- 
quel les  parties  sont  insensibles  ,  flasques  et  froides.  Il  est  à 
remarquer  que  l'état  de  paralysie  ne  franchit  pas  les  n»uscles 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  de  la  septième  paire 
dont  il  s'ap;it.  Enfin  la  langue  conserve  toute  sa  liberté,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  la  paralysie  d'origine  ou  de  cause  céré- 
brale ;  paralysie  avec  laquelle  Friedreich  prétend  que  l'on 
confond  foit  souvent  l'affection  de  nature  rhumatismale  dont 
nous  nous  occupons. 

Indépendamment  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  qui  appar- 
tient, jus([u'à  un  certain  point,  plutôt  aux  névroses  qu'aux 
affections  rhumatismales  ,  il  existe,  selon  M.  Reverdit,  au- 
teur d'une  thèse  sur  la  névralgie  faciale,  soutenue  à  Paris  en 
1817  ,  un  rhiunalisme  de  la  face  ^  caractérisé  par  des  douleurs 
tensives  ,  gravatives  ,  vagues  ,  souvent  accompagnées  de  tu- 
méfaction et  de  fièvre  ;  sans  convulsion  ,  sans  augmentation 
de  douleur  par  la  pression  comme  dans  la  névralgie.  Pujol  , 
dans  son  traité  du  tic  douloureux,  considère  le  rhumatisme 
de  la  face  comme  une  maladie  toute  humorale  et  ayant  son 
siège  sur  les  membranes. 

Plusieursauteurs ,  parmi  lesquels  nous  citerons  F.  Hoffmann, 
Cullen  ,  Barlhez  ,  Odier  et  M.  Fournier  ,  considèrent  Vodon- 
talgJe  comme  une  sorte  de  douleur  rhumatismale  ou  au  moins 
comme  tenant  souvent  à  un  principe  rhumatisant ,  étant  pro- 
duite ordinairement  par  l'intempérie  de  l'air.  La  carie  est  en 
général  une  des  conditions  nécessaires  à  l'existence  du  rhuma- 
tisme dentaire;  cependant  il  peut  aussi  se  manifester  sur  des 
dents  saines  ou  plutôt  à  un  côté  de  mâchoire  parfaitement  in- 
tact. Selon  F.  Hoffmann,  l'affection  a  son  siège  «  dans  les  li- 
gamens  et  les  membranes  nerveuses  et  glanduleuses  qui  re vê- 
tant et  affei missent  les  dents  dans  leurs  alvéoles.  »  Cullen  en 
place  le  si.'ge  tantôt  sur  les  nerfs  dentaires  irrités  par  une  ma- 
tière acre,  tantôt,  ainsi  que  le  pense  Barthez  ,  sur  le  périoste 
frappé  d'inflammation. 

Le  rhuraalismt-,  et  c'est  ordinairement  celui  quiestehro- 
ni({ue  ,  est  quelquefois  appelé  sur  les  mâchoires  par  l'irrita- 
tion que  produit  une  dent  atteinte  de  carie,  et  alors  il  n'est 
pas  rare  de  confondre  ces  deux  sources  de  douleur;  ce  qui 
donne  lieu  de  commettre  des  fautes  très-graves  dans  leur  trai- 
tement, surtout  soiis  le  rapport  de  l'emploi  des  essences  et 
de  i'exliaction ,  moyenssi  préjudiciables  et  si  insuffisans  dans 
les  cas  d'affection  rhumatismale.  Le  plus  souvent ,  lorsque 
l'affection  tient  au  principe  rlmiaalismal ,  la  douleur  se  porte 
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sur  toute  une  mâchoire  ou  sur  les  dcnls  saines  cl  passe  de  l'une 
à  l'autie  avec  beaucoup.de  rapidité.  Cette  douleur  se  calme, 
disparaît  même  par  moment  et  revient  par  accès  irrcguliers 
plus  ou  moins  longs  ,  plus  ou  moins  violens.  Sloll  parle  d'o- 
dontalgies  rémittentes  qui  lurent  traitées  avec  succès  par  le 
quinquina. 

Quoique  le  rhumatisme  des  dents  et  des  mâchoires  puisse 
être  primitif,  on  le  voit  aussi  survenir  par  suite  de  la  dispari- 
tion de  celui  qui  attaquait  les  membres,  et  réciproquement, 
disparaître  des  dents  et  des  mâchoires  pour  se  porter  sur  les 
membres.  D'après  'es  observations  de  ¥.  Hoffma)ui  ,  ce  sont 
ordinairemetît  les  membres  supérieurs  qui  sont  alors-  inté- 
ressés ;  cependant,  dans  un  cas  rapporté  par  Rodamei,  le  trans- 
port de  l'affection  rhumatismale  eut  lieu  de  la  mâchoire  au 
bas-ventre  par  l'intermédiaire  de  la  poitrine,  et  retourna  en- 
suite directement  de  l'abdomen  a  son  siège  primJlif, 

Nous  terminerons  ici  ce  qui  est  relatif  au  rhumatisme  den- 
taire, en  rapportant  d'après  F.  Hoffmann,  la  remarque  sui- 
vante ,  que  nous  sommes  loin  de  regarder  comme  positive. 
«  Il  est  rare  que  ceux  qui  sont  attaqués  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  soient  attaques  de  maux  d.'^  dents ,  et  qu'ils  ne  les 
aient  pas  saines  ;  au  contraire,  ceux  qui  sont  exempts  de  dou- 
leurs rhumatismales  et  goutteuses  ,  sont  plus  exposés  aux 
maux  de  dents.  « 

Dans  l'ouvrage  intitulé  Cours  d'études  médicales,  i!  est  fait 
mention  d'une  angine  rhumatismale.  Le  siège  du  mal  ayant  ■. 
lieu  dans  l'appareil  musculaire  du  larynx  ,  la  parole  et  la  dé- 
glutition sont  douloureuses,   et  cependant  la  respiration  resl« 
assez  libre. 

Le  rhumatisme  du  cou  ,    connu  sous  le  nom  de  torticolis , 

,     fst  caractérisé  par  la  difQculté  et  quelquefois  l'impossibililé 

de  mouvoir  la  tête  qui   est  ordinairement  penchée  sur  l'un  ou 

l'autre  côté.  A  l'état  aigu,  cette  affection  dure  ordinairement 

quatre  à  cinq  jours;  à  l'état  chroni([ue,  sa  durée  est  indéfinie. 

Aux  parois  de  la  poitrine,  le  rliumalisme  connu  sous  le 
nom  de  pleurodynie ,  a  été  distingué  par  ([uelques  auteurs,  eu 
musculaire  et  en  articulaire  ,  ou  rhumatisme  des  côtes,  sans 
qu'ils  en  aient  d'ailleurs  assigné  les  caractères  dislinctifs.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  rluimaiisine  des  parois  de  la  poitrine  est  en 
général  caractérisé  par  une  douleur  d'une  inlensito  et  d'une 
étendue  très  variables  ;  ayant  son  siège  dans  un  point  quel- 
conque de  ces  mêmes  parois  ,  augmentant  pendant  l'inspira- 
tion et  la  toux,  ainsi  que  par  la  pression  et  les  mouvemens 
du  bras.  Cette  douleur  est  quelquefois  fixe  et  circonscrite,  mais 
le  plus  souvent  elle  est  mobile  et  s'étend  plus  ou  moins  loin. 
Dans  quelques  cas  elle  occupe  tout  un  coté  du  thorax  et  même 
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les  deux  côtes,  ou  pour  mieux  dire,  loiiie  la  circotife'rencc,  ainsi 
que  nous  l'avons  éprouve  personncllomcnl.  La  rcspiralion  est 
^ène'e,  anxieuse  ;  Je  dccubilus  sur  locôié  douloureux  est  pout 
ainsi  dire  impossible. 

Selon  M.  Chomel  ,  le  sic'ge  le  plus  ordinaire  de  la  plouro- 
dynie  est  dans  les  muscles  intercoslaux.  Néanmoins  on  voit 
la  maladie  affecter  la  diiection  des  clavicules ,  et  surtout  leur 
aiticulation  slernale  ,  le  dessous  du  mamelon  ,  la  partie- 
moyenne  du  sternum  ,  le  bord  des  fausses  côtes,  et  l'angle  in- 
fi;ricur  de  l'omoplale.  Il  peut  aussi  avoir  son  siège  unique- 
ment entre  les  épaules. 

Le  rhumatisme  du  thorax  peut  survenir  primitivement  dans 
celte  partie,  sans  avoir  existé  préalablement  aux  extrémités  , 
malgré  l'opinion  de  Darwin  ,  qui  pense  que  la  pleurodynieesl 
toujours  un  rliun)alisme  secondaire.  Sloll  dit  seulement, 
dans  ses  Epidémies  ,  que  les  douleurs  rhuimilismales  précé- 
daient souvent  le  développement  de  la  fausse  pleurésie  ,  et 
c'est  ainsi  qu'il  nouime  la  pleurodjMiie.  Dans  la  seconde  ob- 
seivation  de  rhumatisme  rapportée  par  M.  Pinel  ,  on  voit  ma- 
iiifestcn)ent  que  lapleurodynie  a  débuté  sans  affection  ihu- 
malismale  antérieure  des  membres.  Il  est  même  à  renîarqucr 
que  le  sixième  jour  le  rhumatisme  abandonna  momentanément 
Jes  parois  de  la  poitrine  pour  se  porter  sur  une  des  cuisses. 

La  pleurodynie  est  rarem<  nt  accompagnée  de  pliénomènes 
généraux.  On  a  vu  cette  affection  avoir  un  caractère  de  pério- 
dicité annuelle;  ainsi  M.  Gleyroze  ,  dans  une  thèse  soutenue 
à  Paris  en  1817  ,  rapporte  qu'un  homme  de  lettres  estafO  clé  , 
depuis  plusieurs  années,  d'une  pleurodynie  qui  disparaît  au 
printemps  pour  revenir  en  hiver.  Enfin  ,  la  pleurodynie  qui 
complique,  simule  ou  masque  des  affections  profondes  de  la 
poitrine  ,  est  elle-même  la  forme  de  fièvres  larvées ,  ainsi  que 
ÎMorton  l'a  observé. 

Comme  toutes  les  autres  maladies ,  la  pleurodynie  présente 
des  anomalies  plus  ou  moins  étranges  ;  c'est  ce  qui  a  donne 
lieu  à  M.  Pascalis,  dans  sa  thèse  sur  cette  maladie,  etc.,  souie- 
luie  à  Paris  en  1804,  de  poser  entre  autres  questions  :  pour- 
quoi, dans  la  pleurodynie,  la  douleur  s'accroîl-elle  quelque- 
lois  par  le  toucher,  d'autres  fois  parla  pression  seule,  et 
certaines  fois  n'augmente-t  elle  par  aucun  de  ces  moyens? 

Le  rhumatisme  des  parois  de  Cahdomen,  désigné  par  quel- 
ques auteurs  sous  le  nom  de  myocolitis  ^  est  en  général  peu 
Iréqucnl  et  ne  mérite  une  attention  particulière  que  sous  le 
lapport  du  diagnostic,  ce  qu'on  a  pu  voir  précédemment.  La 
cinquième  observation  d'affection  rhumatismale,  rapportée 
par  M.  Pinel,  a  principalement  pour  objet  un  rhumatisme  de 
ce  genre. 
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T.c  rbumalisme  de  la  n'giou  lombaire,  un  <lfs  plus  fiequens, 
cl  (]ue  plusieurs  auteurs  regardent  comme  une  affeclion  par- 
ticulière, a  reçu  ,  comme  on  sait ,  le  nom  de  lumhaç;o.  Selon  la 
iemai(|Me  que  fait  M.  Double  dans  son  traité  des  signes  des 
maladies,  celle  dénomination  est  aussi  appliquée  aux  douleurs 
aiiliiiliques  des  lombes  el  à  celles  qui  surviennent  dans  celte 
région  pendant  Jes  dcinicis  mois  de  la  grossesse,  l'accoucbe- 
ment,  j'avorîemenl,  la  blennorrbagie ,  la  leucorrbce  ,  etc. 
Quoi  qu'il  en  soit  ,  le  rbumatisme  lombaire  ,  que  l'on  nomme 
aussi  rhumatalgie ,  qui,  s'il  esl  léger  ,  p;  ut  ne  produire  qu'i.n 
simple  malaise  ,  esl  le  plus  souvent  caractérisé  par  une  dou- 
leur violente  et  fixe  dans  les  muscles  des  lombes.  Celte  dou- 
leur s'étend  ordinairement  sur  le  sacrum,  quelquefois  jusqu';  u 
périnée  et  à  la  vessie  avec  difficulté  d'uriner  et  d'aller  à  la 
garderobe.  Les  malades  ne  trouvent  aucune  bonne  situation, 
aucune  place  commode  pour  prendre  du  repos,  et  sont  conti- 
nuellement agités.  Le  rcdresscm.nl  delà  colonne  vertébrale 
esl  infiniment  plus  douloureux  ou  plus  difficile  (jne  sa  flexion, 
ce(|ui  annonce  aloi  s  que  le  mal  a  son  siège  dans  les  extenseurs. 
Le  plus  ordinairement  les  deux  régions  lombaires  sont  af- 
fectées ;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'il  n'j  en  a  qu'une 
seule.  M.  Chomel  a  vu  le  rbumatisme  qui  se  faisait  sentir  cri 
même  temps  dans  les  deux  côtés,  déterminer  sur  la  ligne  mé> 
diane  une  douleur  distincte  par  son  siège,  et  différente  par  sa 
nature  de  celle  (juelc  malade  éprouvait  sur  les  parties  latérales. 
Ponsart  place  le  siège  de  celte  espèce  de  rbumatisme  dans  l'a- 
ponevrose  qui  recouvre  les  muscles  sacro  lombaire  et  très-lonc; 
du  dos  ,  et  c'est  à  celte  fixation  du  principe  morbifiqne  qu'il 
attribue  l'opiniâtreté  de  lu  maladie.  Quelques  auteurs  pen- 
sent que  le  siège  du  mal  est  dans  les  ligamens  et  le  périosie 
des  vertèbres  de  la  région  affectée. 

Le  plus  ordinairemenl  le  lumbago  est  à  l'état  cbronique  ; 
rarement  est-il  accompagné  de  fièvre,  et  assez  souvent  s'y 
trouve  jointe  la  scialique.  Sauvages  en  établit  dix-sept  espèces. 
.  ï^'^près  les  faits  exposés  et  la  doctrîne  émise  dans  la  ibèse 
c«-  M.  Lestiboudois  sur  le  psoïi^,  soutenue  en  1818  à  la  fa- 
culté de  Paris  ,  rarement  cette  inflammation  serait  de  naiure 
rliumatismale.  Cependant  les  psoas ,  comme  tous  les  autres 
muscles  peuvetit  être  atteints  de  rbumatisme,  et  alors  eu 
raison  de  leurs  fonctions,  et  indépendamment  de  la  douleur 
intérieure  correspondante  à  la  région  qu'ils  occupent,  il  y  a 
selon  1  intensité  de  l'affection,  difficulté  ou  impossibilité  d'é! 
tendre  le  membre  du  côté  malade  et  d'exécuter  le  mouvement 
de  rotai. on  en  debors,  etc.  La  rareté  de  l'affection  rbumati^- 
uiale  des  muscles  dont  nous  parlons ,  pravieQl  sans  doulc  do 
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la  profondeur  où  ils  se  irouvent ,   ce  qui  les  met  à  l'abri  dc« 
impressions  extérieures. 

De  toutes  les  régions  du  bassin,  c'est  celle  qui  est  fornie'e 
par  le  sacrum  qui  est  le  plus  souvent  aflectce  par  le  rhuma- 
tisme. C'est  surtout  à  la  face  postérieure  de  cet  os  que  la  ma- 
ladie se  manifeste.  Dans  quel(|ues  cas,  c'est  à  l'endroit  de  sa 
jonction  avec  la  dernière  vertèbre  ou  avec  les  os  des  îles  -,  plus 
souvent  à  son  union  avec  le  coccix.  Vitet,  qui  établit  comme 
variété  une  affection  rhumatismale  du  coccix  ,  en  donne  la 
description  suivante  :  Douleur  aiguë,  constante  et  chronique 
du  coccix,  de  ses  muscles  et  des  muscles  voisins;  ordinaire- 
ment constipation  et  difficulté  d'uritierj  accroissement  de  la 
douleur  en  remuant  les  extrémités  inférieures,  particulière- 
ment les  cuisses;  agitation;  quelquefois  gonflement  et  chaleur 
de  la  partie  affectée.  L,cs  parties  latérales  du  bassin  ne  sont 
pas  h  l'abri  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Van  Swieten  a  vu 
les  douleurs  rhumatismales  suivre  le  trajet  delà  ciête  iliaque, 
et  plus  souvent  encore  occuper  les  muscles  qui  recouvrent  en 
dehors  l'os  innominé. 

Quoique  les  auteurs  aient  donné  un  nom  particulier,  celui 
de  cyssotisj  au  rhumatisme  des  muscles  de  l'amcs ,  nos  recher- 
ches ne  nous  ont  fait  connaître  aucune  observation  à  ce  sujet. 
Les  membres  pectoraux  et  pelviens  sont  le  siège  le  plus  or- 
dinaire du  rhumatisme;  c'est-là  qu'il  se  manifeste  ordinaire- 
ment pour  la  première  fois;  il  occupe  surtout  la  cuisse  et  la 
jambe,  le  bras  et  l'avant-bras,  soit  dans  leurs  parties  muscu- 
laires, soit  dans  leurs  parties  articulaires.  On  ne  connaît  au- 
cun exemple  de  rhumatisme  à  la  paume  des  mains,  tandis  que 
la  plante  des  pieds  est  assez  souvent  affectée  de  cette  maladie. 
Quant  aux  doigts  et  aux  orteils,  on  s'accorde  en  général  à  re- 
garder comme  goutteuses  la  douleur  et  la  tuméfaction  qui  ar- 
rivent à  leurs  articulations ,  surtout  lorsMuc  ces  phénomènes 
ne  se  manifestent  pas  simullanénientdans  d'autres  articulations. 
Rodamt'l  est  à  notre  cotniaissance  le  seul  qui  ne  partage  pas 
cette  opinion  qu'il  regarde  comme  vulgaire  et  erronée,  ayant 
vu,  dit-il,  nombre  de  fois  le  rhumatisme  chronique  occupai  i; 
les  petites  articulations  sans  qu'on  pût  former  le  moindre 
soupçon'  sur  l'existence  de  la  goutte,  comme  aussi  sans  qu'on 
pût  méconnaître  le  rhumatisme  aux  signes  qui  lui  appartien- 
nent et  qui  sont  étrangers  à  la  goutte. 

A  la  suite  de  ces  considérations  générales  sur  le  rhamalisrae 
des  membres,  nous  envisagerons  d'une  manière  particulière  ce- 
lui qui  se  manifeste  à  la  hanche,  au  genou  et  à  la  plante  des 
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Le  rhumatisme  de  la  hanche  partage  la  clenommation  de 

scialique    avec   plusieurs  autres   affeclions   douloureuses   ds 


«elle  région  et  des  parties  contij^uës  de  la  cuisse,  ainsi  que 
nous  l'exposerons  plus  loin,  h^  sciadque  rhumatismale ,  qui 
doit  seule  nous  occuper  ici  ,  confondue,  ce  nous  semble,  par 
Ponsariavecrarlhritique  et  la  nerveuse,  so  trouve  partaiicment 
spécifiée  par  Sennerl,  et  décrite  avec  beaucoup  de  précision 
par  Vjtet,  qui  la  caractérise  à  peu  près  ainsi  :  Douleur  cons- 
tante, plus  ou  moins  forte,  de  longue  durée,  ayant  principa- 
lement sou  siège  dans  les  parties  qui  entourent  ou  dans  celles 
qui  constituent  l'articulation  supérieure  du  fémur,  s'étendant 
sur  les  muscles  postérieurs  et  externes  de  la  cuisse,  sur  l'apo- 
névrose du  fasria-lata,  quelquefois  sur  les  muscles  antérieurs 
et  inférieurs  du  fémur,  rendant  les  mouvemens  de  la  cuisse 
très- difficiles,  et  souvent  impossibles  j  parfois  gonflement  des 
parties  environnant  l'articulation.  Cette  affection,  lorsqu'elle 
est  chronique  et  (ce  qui  peut  arriver  d'une  manière  primitive) 
quelle  existe  chez  des  sujets  scrofuleux,  détermine  quelque- 
lois  le  déplacement  de  la  tète,  du  fémur  et  tous  les  accidens 
qui  en  dépendent. 

Le  rhumatisme  du  genou ,  qui  partage  avec  la  goutte  le 
nom  de  go  n  algie ,  se  terminant,  plus  qu'à  toute  autre  articu- 
laiion,  par  une  tumeur  blanche,  on  ne  saurait  trop,  chez  les 
sujets  mal  disposés,  être  circonspect  dans  le  pronostic,  et  at- 
tentif pour  le  traitement. 

Le  rhumatisme  de  la  plante  des  pieds ,  reconnu  ou  admis 
par  plusieurs  médecins,  n'a  cependant  été   décrit  par  aucun 
bien  qu'il  se  présente  sous  un  aspect  particulier,  ainsi  que 
nous  avons  été  a  même  de  l'observer  pinsieurs  fois.  Les  iudi- 
VI  Jus  chez  lesquels  nous  avons  eu  l'occasion  devoir  cette  affec- 
tion   étaient  trois  jeunes  gens,  âgés  de  dix-sept  à  vingt-cing 
ans.  Le  ph.s  jeune  était  garçon  d'office  dans  une  grande  mai- 
son;  le  second,  peintre  en  porcelaine,  et  le  troisième,  cuisi- 
nier. Ils  jouissaient  tous  trois   d'une  bonne  santé,  et  étaient 
plus  ou  inoms  sujets  à  suer  des  pieds  j  un  seul,  le  cuisinier 
avait  eu,  dans  différentes  partios  du  corps,  quelques  douleurs 
rhumatismales  passagères.  Vers  la  fin  de  l'hiver  ou  au  com- 
mencement du  printemps,   ces  trois  jeunes  gens  furent  pris 
sans  cause  appréciable,  de  douleurs  à  la  plante  des  pieds  (fui-sc 
manifestaient  pendant  la  marche  et  la  station,  qui  étaient  péni- 
bles et  douloureuses  ;  les  deux  pieds  se  trouvaient  affectes    et 
presque  toujours  également.  La  douleur,  qui  occupait  toute  la 
plante  du  pied,  était  accompagnée  d'un  sentiment  d.-  froid  et 

d  une  temteviolacéede  la  peau,  laqnelloélair.  plus  sensible  (rue 
d  ordinaire;  d  ailleurs  la  profondeur  du  mal  pouvait  faire  pen 
ser  que  1  aponévrose  plantaire  en  était  en  partie  lesieVe  \mè* 
avoir  essayé  entre  autres  moyens  chez  ces  trois  individus  de, 
ped.luves  d  eau  de  Barèges,  qui  nVuient  qu'un  succès  momen- 
tane,  nous  perdimçs  de  vue  le  plus  jeuiie;  nous  apprîmes  qu« 
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le  secomi  ne  trouva  sa  guérison  qu'apiès  un  repos  de  deux 
mois  ;  enfin  le  troisième,  voj'ant  son  état  s'améliorer  sans  trai- 
tement suivi ,  continua  son  travail  et  guéri l  ainsi  insensible- 
Jiient.  Nous  ferons  remarquer  ici  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
l'affection  rliumatismale  dont  nous  parlons  avec  la  pédionalgie 
ou  névralgie  plantaire. 

Après  avoir  terminé  l'exposition  des  espèces  ou  des  variétés 
du  rhumatisme,  considéré  par  rapport  aux  parties  affectées, 
nous  examinerons  successivement  ces  trois  questions  :  Quelles 
sont  les  parties  que  le  rhumatisme  attaque  le  plus  fréquem- 
ment? Les  âges  exercent- ils  quelque  influence  sur  le  siéii;e  de 
la  maladie?  Les  saisons  ont-elles  aussi  de  l'influence  sur  le 
siège  du  mal? 

Glissoa  a  classé  îcs  muscles ,  sous  le  rapport  de  leur  suscep- 
tibilité à  être  affectés  du  rhumatisme,  dans  l'oidre  suivant  : 
1°.  les  muscles  des  vertèbres  cervicales;  2".  ceux  do  l'épaule 
et  de  l'humérus;  3°.  ceux  du  fém'ir  et  de  l'os  innominé;  4**- 
ceux  des  vertèbres  ,  des  lombes  et  du  thorax.  Quant/aux  auîi'es 
muscles,  il  pense  qu'ils  sont  moins  susceptibles  d'(?tre  affecle's 
que  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués.  Sur  cent  deiix  atta'.jues 
de  rhumatisme  que  M,  Chomel  a  observées  chez  divers  ma- 
lades ,  ou  chez  les  mêmes  à  des  époques  différentes,  l'affection 
a  occupé  tout  le  corps  onze  fois,  un  des  côtés  trois  fois,  les 
membres  supérieurs  douze  fois,  les  membres  inférieuis  vingt- 
deux  ,  le  tronc  onze,  la  colonne  vertébrale  neuf;  elle  s'est  ma- 
nifestée en  même  temps  à  quelques  articulations  des  membres 
supérieurs  et  inférieur*  onze  fois  :  dans  vingt-deux  cas,  elle  a 
occupé  simultanément  quelques  parties  du  tronc  et  des  mem- 
bres ,  ou  s'est  portée  vaguement  dans  diverses  parties  du  corps. 
Le  même  observateur  a  aussi  vu  que  dans  tous  les  cas  oii  il  y 
a  eu  à  la  fois  affection  du  tronc  et  des  membres,  soit  supérieurs, 
soit  inférieurs  ,  le  rhumatisme  des  parois  thoraciques  coïnci- 
dait avec  celui  des  membres  pectoraux  ,  et  celui  des  njembres 
pelviens  avec  l'affeclion  des  parois  abdominales  ou  du  bassin. 

M.  Chomel,  ayant  cherché  à  vérifier  l'observation  générale 
faite  par  Vogel ,  que  le  rhumatisme  attaque  partieuîièiemcnt 
les  parties  supérieures  chez  les  jeunes  gens,  et  les  parties  infé- 
rieures chez  les  gens  avancés  en  âge,  n'a  pas  obtenu  les  mêmes 
résultats  que  cet  auteur,  ainsi  qu'on  en  jugera  par  l'exposition 
suivante  des  parties  affectées  selon  l'âge.  Les  individus  de 
quinze  à  trente  ans  ont  été  plus  sujets  que  les  autres  au  rhu- 
matisme général ,  semi-latéral  et  vague,  à  celui  qui  occupe  le 
tronc  ou  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs  à  la  fois  Les 
malades  de  trente  à  quarante-cinq  ans  ont  été  plus  souvent 
^ue  tous  les  autres  affectés  du  rhumatisme  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  ;  ils  ont  été  moins  exposés  aux  autres  va- 
riétés que  ceux  de  quinze  à  Irenle ,  et  plus  que  ceux  de  quarante- 
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cinq  a  sûixanle  et  au-delà.  Depuis  quarante-cinq  Jusqu'à 
soixante,  et  depuis  soixante  jusfju'au  terme  de  la  N'ie,  ces 
affections  otil  été  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  les  âges 
précédens.  Le  ihumatisme  t^éuéral  et  vague,  celui  qui  se  borne 
aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  s'est  montré  plus  sou- 
vent que  les  autres  variétés.  Les  membres  supérieurs  ont  éié 
exclusivement  affectés  chez  cinq  malades ,  les  inférieurs  cliCi; 
deux  seulement.  Chez  un  sujet  audessous  de  l'âge  de  quinze 
ans,  le  rhumatisme  se  borna  aux  extrémités  inférieures. 

Quant  à  l'influence  de  la  saison  sur  le  siège  de  la  maladie  , 
voici  encore  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  cet  auteur: 
Le  rhumatisme  gifnéral,  et  celui  qui  occupe  isolément  les  mem- 
bres supérieurs  ou  inférieurs,  ou  les  uns  et  les  autres  à  la  fois, 
se  sont  manifestés  plus  souvent  pendant  l'hiver  que  pendant 
toute  autre  saison.  Le  rhumatisme  semi-latéral  et  celui  du 
tronc  ont  été  fréquens  pendant  l'automne,  celui  de  la  région 
vertébrale  pendant  l'été;  le  rhumatisme  vague  s'est  présenté 
un  nombre  de  fois  égal  dans  ces  deux  saisons,  plus  rarement 
dans  l'hiver,  jamais  dans  le  printemps. 

Durée.  La  durée  du  rhumatisme,  sur  laquelle  les  auteurs 
laissent  encore  beaucoup  de  choses  à  connaître,  est  extrême- 
ment variable.  Depuis  la  simple  douleur  rhumatisante,  qui 
dure  à  peine  quehjues  instans,  jusqu'au  rhumatisme  aigu  dont 
la  durée  est  de  plusieurs  mois,  et  qui,  sous  le  mode  chro- 
nique, subsiste  ensuite  quelquefois  toute  la  vie  avec  des  exa- 
cerbations  plus  ou  moins  rapprochées,  plus  ou  moins  vi- 
ves, il  existe  une  foule  d'intermédiaires  qui  varient  selof^ 
l'âge  et  le  tempérament  du  sujet,  la  cause  déterminante  de  la 
maladie,  la  saison,  le  caractère,  le  tissu  affecté,  la  partie  qui 
est  le  siège  du  mal,  les  complications,  le  mode  de  traite- 
ment, etc.  M.  Ghomel  a  observé,  relativement  à  l'âge  du  su- 
jet ,  que  de  quinze  à  trente  ans  le  rhumatisme  se  termine  ordi- 
nairement avant  le  quarantième  jour;  de  trente  à  quaranie- 
cinq  ,  plus  communément  après  le  quarantième  jour,  dans  le 
rappoit  de  deux  k  un.  Après  quarante-cinq  ans  ,  il  a  ob- 
servé la  même  chose;  mais  dans  le  rapport  de  quatre  à  un. 

Les  rhumatismes  observés  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Pa- 
ris par  le  même  médecin,  ont  été  beaucoup  moins  longs  dans 
le  printemps  que  dans  toute  autre  saison.  Pendant  l'automne 
un  nombre  à  peu  près  égal  s'est  terminé  avant  et  après  le  qua- 
rantième jour.  Beaucoup  de  ceux  qui  se  sont  manifestés  pcn- 
d.int  l'été,  et  presque  tous  ceux  qui  ont  débuté  eu  hiver,  se  sont 
prolongés  au-delà  de  ce  terme. 

M.  Pinel  assigne  comme  durée  du  rhuniatismc  aigu  l'espace  de 
ciuff  à  soixante  jours.  D'autres  auteurs  donnent  pour  minimuni 
quatre  jours,  et  quelques-uns  sept.  Assez  souvent  ceilc  espèce 
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de  rhumatisme  se  termine  à  la  fia  du  second  ou  du  troisième 
septenaiie.  Haygarlh  pense  que  le  rhumatisme  aigu  peut  durer 
jusqu'au  quatre-vingtième  jour;  le  cas  est  peu  commun,  car 
le  plus  ordinairement ,  lorsque  la  maladie  passe  le  sixième 
septénaire,  il  est  rare  qu'elle  ne  participe  pas  du  caractère 
chronique.      ♦ 

Sur  vingt-un  rhumatismes  articulaires  aigus  observe's  à 
l'Hôtel-Dicu  par  M.  Martin  Solon  ,  un  a  dure  six  jours,  deux 
en  ont  dure  dix;  quatre  ont  duré  de  onze  à  quinze  jours  ;  six 
de  seize  à  vingt;  t;ois  de  vingt-un  à  vingt-cinq  ;  trois  de  trente 
à  trente-cinq;  enlin  deux  de  quarante- deux  à  cinquante  jours. 
Quant  au  rhumatisme  chronique  lui-même,  on  peut  dire 
que  sa  durée  est  indéterminée, et  même  indéKnie,  ce  qui  arrive 
également ,  soit  qu'il  provienne  d'un  rhumatisme  aigu  dégé- 
néré, soit  qu'il  ait  toujours  eu  le  même  caractère  d^  chro- 
nicité. 

Le  rhumatisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  qui  a  son  siège 
dans  le  système  fibreux,  est  en  général  d'une  plus  grande  du- 
rée q^e  celui  (jui  a  son  siège  dans  le  système  musculaire. 

Selon  la  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  consultés,  le 
rhumatisme  général  ne  se  termine  jamais  avant  le  second 
septénaire. 

Le  torticolis  et  la  pieurodynie  sont  en  général  de  peu  de 
durée.  Le  lumbago  dure  souvent  très-longtemps.  L'auteur  de 
yjvis  au  peuple  rapporte  avoir  vu  une  personne  qui  ,  k 
3a  suite  d'un  rhumatisme  à  la  nuque,  avait  un  torticolis 
qui  durait  depuis  vingt  ans.  Lorsque  le  rhumatisme  a  dé- 
terminé dans  une  articulation  l'altération  organique  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  tumeur  Manche,  la  durée  du  mal 
est  des  plus  prolongées,  soit  qu'on  en  obtienne  la  résolution, 
soit  que  la  nature  en  amène  une  terminaison  funeste. 

Sydenham  a  remarqué  que  le  rhumatisme  qui  n'était  pas 
iraiié  convenablement,  persistait  assez  souvent  durant  plu- 
sieurs mois,  plusieurs  années,  quelquefois  même  toute  la  vie. 
Selon  M  O'Ryan ,  des  sueurs  copieuses,  provocfuées  dans  le 
commencement  de  la  maladie,  sont  le  moyen  d'en  abréger  la 
durée  IN  olre  pratique  ne  nous  a  point  encore  démontré  la  réa- 
lité de  cette  assertion. 

Latour  considère  dans  le  rhumatisme ,  outre  la  durée  to- 
tale, une  durée  partielle.  Par  rapport  à  la  durée  partielle,  il 
lait  remaïquer  que  le  rhumatisme  mobile  ne  lixe  son  siège 
dans  une  ou  plusieurs  parties,  que  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Il  s'occupe  ensuite  de  la  durée  fort  indéterminée  des  pé- 
riodes de  la  maladie  qu'il  distingue  au  nombre  de  trois ,  en  ac- 
croissenieiit ,  état  et  décroissement.  lin  traitant  de  la  durée  to- 
tale de  la  maladie,  il  établit  que  la  fièvre  se  termine  ordinai- 
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rtmcnt  lo  sixièm&ou  le  septième  jour;  es  qui  nous  paraît  loin 
d'clre  constant. 

Terminaisons.  Lo  rhumatisme,  conside're  d'une  manière  e;ené- 
ralc,pcutanecter  les  (JitferensmocJei)  de  terminaison  de  l'infiam- 
malioii,  c'est  à-(lu>.'  la  di*lilfSceiice,  la  re'soluiion  ,  la  suppura- 
tion, l'induration  ei  la  gangrène:  il  peut  encore  se  terminer  par 
des  crises  ou  d<  s  cvacnaUons  tialurclles,  et  enfin  par  d'autres 
alTcctions  qui  Ofii  Iïl-u  ,  soit  imraidiatemeut  ,  soit  mèdiale- 
mcnt  ou  par  métastases.  Nous  allons  passer  successivement 
en  revue  ces  différentes  terminaisons,  dont  plusieurs  sont 
communes  au  rliurnatisnie  aigu  et  au  rliumalisme  chronique  , 
et  dont  quelques  aiitics  sont  particulières  à  tel  ou  tel  de  ces 
modes  d'existence  de  la  maladie.  Quant  à  la  terminaison  da 
rhumatisme  par  la  mort,  admise  vaguement  par  quelques  au- 
teurs, conmic  nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  prouve  qu'elle 
ait  été  le  résultat  immédiat  d'une  attaque  très  violente,  et 
qu'elle  nous  parait  toujours  être  le  résultat  d'affections  nou- 
velles, ou,  pour  mieux  dire  ,  secondaires,  causées  par  le  rhu- 
matisme, en  en  traitant,  nous  indicjuerons  celles  qui  peuvent 
avoir  une  issue  tiincstc.  Nous  renvoyons  d'ailleurs  à  ce  que 
nous  avons  dit,  en  pai-'ant  du  rhumatisme  chronique,  pour  la 
terminaison  de  cette  affection  devenue  continuelle  et  intense» 

A.  Délitescence.  L'inflammation  ihuniaiismale ,  ayant  cela 
de  particulier  et  de  caractéristique  qu'elle  ne  suit  nullement 
la  marche  de  la  plupart  des  autres  phlegmasies ,  et  qu'elle  se 
termine  le  plus  souvent  sans  cociion  ni  sans  crise,  la  délites- 
cence ,  c'est-à-dire  la  disparition  subite  de  ses  divers  symp- 
tômes, en  est  fort  souvent  la  terminaison.  Pour  que  cette  ter»- 
minaison  arrive  sans  accident,  il  faut  qu'elle  soit  spontanée  : 
l'art  défend  de  la  provoquer  ;  et  si  elle  a<juelquei"ois  été  déter- 
minée sans  suites  lâcheuses  par  des  applications  intempestives, 
ce  sont  là  de  ces  cas  rares  qui  n'infirment  en  rien  un  précepte 
fondé  sur  l'observation  ;  enfin,  pour  qu'il  y  ait  véritablement 
délitescence,  il  ne  faut  pas  que  l'affection  se  porte  ailleurs, 
et  en  particulier  sur  les  organes  intérieurs,  car  alors  il  y 
aurait  métastase  et  apparition  de  nouveaux  phénomènes  mor- 
bides. Ce  mode  de  terminaison  appartient  également  au  rhu- 
matisme aigu  et  au  rhumatisme  chronique. 

B.  Résolution.  Le  rhumatisme  aigu  et  le  chronique  se  ter- 
minent presque  toujours  par  résolution,  c'est-à  dire  par  la 
diminution  et  la  disparition  insensible  et  grafluelle  des  symp- 
tômes qui  les  caractérisent.  Cette  terminaison,  qui  est  tou- 
jours la  plus  favorable,  arrive  cependant  moins  proniptement 
que  la  précédente,  mais  elle  laisse  moins  de  ciaini.-s  pour  une 
récidive  prochaine.  La  résolution  des  affections  rhumatismales 
s'opère  le  plus  souveut  sans  crise  sensible  ou  appréciable,  et  ce 
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sera  seulement  de  celle  qui  aiiive  de  la  soi  le»,  que  nous  parle- 
rons ici  ,  !ious  proposant ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plu» 
haut  ,  de  traiter  ailleurs  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  lermi- 
liaisons  critiques  de  la  maladie.  Dans  les  cas  de  terminaisons 
de  ce  genre,  après  une  période  de  temps  fort  variable,  sur- 
tout lorsque  le  rhumatisme  est  chronique,  les  symptômes 
deviennent  de  jour  en  jour  moins  intenses  ;  la  douleur  qui  ne 
se  faisait  plus  sentir  que  par  intervalles  éloignes,  est  remplac«e 
par  une  sorte  de  malaise  local  dans  le  repos,  e»  une  roidi-ur  seu- 
lement incommode  dans  le  mouvement  j  plus  tard  cette  roi- 
deurne  se  fait  sentir  qu'après  un  repos  prolongé  ;  enfin  ce  n'esS 
plus  qu'au  réveil  que  le  malade  eu  a  quelque  ressentiment  ; 
bientôt  elle  disparaît  tout  à  fait. 

C.  Suppuration.  La  terminaison  du  rhumatisme  par  suppu- 
ration est  mamtenant  un  objet  de  controverse  en  médecine. 
Plusieurs  auteurs  persistent  à  n'y  pas  croire;  et  lorsqu'à  lu 
suite  d'un  rhumatisme,  on  trouve  des  foyers  purulens  dans  ht 
partie  qui  eu  est  le  siège,  ils  supposent  que  c'est  le  résultai  d'une 
inflammationphlegmoneuse indépendante  de  l'affection  rhuma- 
tismale. Telle  est  en  partie  l'opinion  de  M.  Chomel  (jui  d'ailleuis 
ne  rejette  pas  la  possibilité  de  ce  genre  de  terminaison  ,  mais 
qui  ne  la  regarde  jusqu'ici  que  comme  fondée  sur  des  faits  trop 
peu  concluans. 

Ceux  qui  n'admettent  point  la  terminaison  du  rhumatisme 
par  suppuration  pourraient  bien  aussi  ne  pas  regarder  comme 
décisive  l'observation  publiée  j>ar  M.  Villern.  ;  dans  le  vingt- 
septième  volume  du  Journal  de  médecine  de  MM.  Coivisait  , 
Leroux  et  Boyer,  attendu  qu'elle  piésenle  cela  de  particulier  , 
(ju'il  s'est  formé  pendant  la  marche  de  la  maladie  et  sur  le 
membre  affecté  un  érysipèle  avec  escârre  gangreneuse,  d'où 
est  résultée  une  issue  pour  le  pus  ,  lie- de- vin,  provenant  de  la 
profondeur  des  parties.  Quoique  celte  complication  d'un  éry- 
sipèle ne  fût  pas  la  seule,  et  qu'il  existât  en  outre  une  fièvre 
putride  ,  réunion  de  maux  dont  la  terminaison  a  été  funeste^ 
uous  pensons  que  les  conclusions  de  l'obseivateur  n'en  ont  pas 
moins  une  grande  valeur. 

Le  système  fibreux  ne  se  prêtant  pas  à  la  formation 
du  pas,  ce  genre  de  terminaison  ne  peut  appartenir  qu'au 
rhumatisme  musculaire.  Cependant  l'observution  de  Lassus, 
contenue  dans  sa  Pathologie  chirurgicale,  que  le  rhunsa- 
tisme  fixé  à  la  portion  tendineuse  et  aponévrotique  du  mus- 
cle sleruo  -  mastoïdien,  et  au  périoste  qui  recouvre  l'apo- 
physe mastoidc,  produit  une  tumeur  d'un  petit  volume  ,  très- 
douloureuse ,  molle ,  pâteuse,  circonscrite,  qui  indique  une 
suppuration  du  périoste  et  la  carie  des  cellules  mastoïdiennes; 
LcUe  obseivalion  ,   disous-nous ,  saus  être  décisive,  doit  ne 
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pas  faire  regarder  comme  impn  sible  la  suppuration  ries  or- 
ganes fibreux.  Dans  tous  les  cas  ,  ie  genre  de  ternn'naisoii  dont 
nous  parlons  est  peu  fré<jucnl  et  surtout  peu  connu  ,  selon  la 
rcmaïque  de  M.  Pinel.  Plusieurs  auteurs  ne  radmcticni  même 
qu'avec  certaines  modifications.  Tel  est  Bichat  <jui  ne  pense 
pas  <piM  se  l'orme  alors  do  collections  purulentes.  Voici  uean 
moins  comment    les    auteurs   décrivent  ce  dernier  genre  de 

ftliase  de  la  maladie.  Lorsque  le  jlniraatisme  s'est  dcve- 
oppé  avec  beaucoup  de  violence  (  et  c'est  surtout ,  disent- 
ils,  le  rhum.uisme  muscuiaiic  qui  présente  ce  degré'  d'in- 
tensité qui  le  rapprofhe  du  pl)legmon),  la  maladie  peut 
se  ternriner  par  suppuration.  C'est  du  dixième  au  douzième 
jour  qu'elle  s'établit  ;  alors  les  irissons  et  les  sueuis  nocturnes, 
qui  avaient  été  quelque  temps  interrompus,  reviennent  plus 
Iréquemment  ;  la  fluctuation  est  d'abord  difficile  à  distinguer 
à  cause  de  la  profondeur  qu'occupe  la  matièie  purulente  ;  mais 
bientôt  il  se  forme  des  fusées  de  pus  datis  les  interstices  muscu- 
laires; la  fluctuation  devient  manifeste;  selon  la  nécessité,  l'art 
donne  issue  au  pus,  et  si  les  foyers  ne  sont  pas  trop  étendus  ou  trop 
multipliés,  s'il  n'existe  point  de  complications  ,  et  que  le  sujet 
soit  d'une  bonne  constitution  ,  la  maladie  peut  se  terminer  aussi 
heureusement  que  loferait  un  phlegmon  ;  mais  les  choses  ne 
se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  fort  souvent  les  cas  de  ce 
genre  sont  moitels,  ainsi  que  le  constate  surtout  une  obser- 
vation très  curieuse  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Vallerand 
de  la  Fosse. 

Une  observation  qui  paraît  assez  concluante  en  faveur  de 
la  leiminaison  du  rhumatisme  par  suppuration,  est  celle  que 
rapporte  M.  Faucliier  dans  le  soixantième  volume  du  Journal 
général  de  médecine.  11  s'agit  d'un  rhumatisme  aigu  ayant  son 
siège  au  bras  d'un  côté,  et  au  genou  de  l'autre,  qui  fut  traité, 
pendant  vingt  cin({  jours ,  par  des  remèdes  écbauffans ,  et  se 
termina,  au  bout  d'un  mois  et  densi ,  par  un  abcès  dans  cha- 
cune des  parties  affectées.  On  trouve  encore  dans  le  vingt-neu- 
vième volume  du  Journalde  médecine  j  chirurgie  et  pharmacie 
une  observation  de  IVI.  Ozanam  qu'il  donne  comme  celle  d'ua 
rlîumalisuie  aigu,  terminé  par  suppuration  et  la  mort  malgré 
de  larges  et  nombreuses  saignées  générales  et  locales.  La  ma- 
ladie avait  son  siège  au  cou  :  le  sujet  succomba  sans  que  l'ou- 
vej  lure  de  l'abcès  ait  eu  lieu.  Le  cas  dont  il  s'agit  ne  rjous  pa- 
raît pas  être  celui  d'un  rhumatisme. 

D'après  les  auteurs,  le  rhumatisme  chronique  peut  se  ter- 
miner par  suppuration  comme  celui  (jui  est  aigu.  Cepcnd:)nt 
il  faut  redoubl&r  ici  d'attention  pour  ne  point  s'en  laisser  im- 
poser par  les  apparences;  car  assez  souvent  lorsque  des  abcès 
S9  montrent  daus  une  partie  à  la  suite  de   douleurs  sourdes , 
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trop  généralement  regardées  comme  rhumatismales,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  ces  douleurs  n'claient  que  le  symptôme  de  ces 
mêmes  abcès,  puisqu'elles  cessent. urdinaircraent  par  l'effusiou 
du  pus.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  auteurs  qui  parlent  de  la  ter- 
minaison du  rliumaiisme  chronique  par  suppuration,  ne  font 
jnenlion  en  géncial  que  d'un  liquide  séro-albumineux,  quel- 
quefois semblable,  selon  M»  Vallerand  de  la  Fosse,  iide  l'huile 
ou  de  l'eau  qui  tiendrait  en  dissolution  des  matières  animales. 
M.  Pinel,  qui  admet  celle  espèce  de  terminaison  du  rhuma- 
tisme chronique  ,  en  cile  un  exemple  dans  sa  Nosographir. 
Stoll  rapporte  dans  ses  Constitutions  médicales,  que,  chez 
quelques  sujets,  les  rhumatismes  devenus  chroniques  ,  après 
les  avoir  longtemps  fait  souffrir  ,  se  tournèrent  en  suppuration, 
et  que  ceux  qui ,  avant  la  maladie,  avaient  les  humeurs  mal 
disposées  ,  furent  plus  que  les  autres  exposés  à  cette  termi- 
naison de  la  maladie.  Les  Annales  cliniques  de  Montpellier 
pouriBi3,  renferment  l'observation  d'uu  rhumatisme  chro- 
nique terminé  par  un  abcès  ;  mais  comme  cet  abcès  renfermait 
lin  grand  nombre  d'hydatides  ,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  fut  la 
terminaison  du  rhumatisme  qui  durait  depuis  plusieurs  an- 
nées. Il  en  est  de  même  du  cas  rapporté  par  M.  Farradesche- 
Chaubassc  dans  le  soixante-quatrième  volume  du  Journal 
général  de  médecine. 

Lorsqu'il  se  forme,  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  du 
siège  du  rhumatisme,  des  abcès  qui  semblent  juger  la  maladie 
et  qui  la  terminent,  doit-ou  les  regarder  comme  dépendans  du 
jhumatisme?  Celte  question  que  M.  Pinel  résout  implicitement 
par  l'affirmative,  et  que  d'ailleurs  les  auteurs  n'ont  point  abor- 
dée, serait  convertie  en  fait  par  l'observation  personnelle  de 
M.  Demonceau ,  si  l'on  pi^uvaii  tirer  une  conséquence  générale, 
d'un  cas  particulier.  Cette  observation,  qui  est  insérée  dans  le 
vingt-cinquième  volume  du  Journal  de  médecine  que  nous  ve- 
nons de  ciier  ,  a  pour  titre  :  Sur  un  r1iumatii,me  cervico-dorso- 
lomhaire ,  qui  avait  quelque  analogie  avec  la  rachialgie  ,  guéri 
■par  quatre  dépôts  successivement  survenus  à  une  cuisse. 
..  Nous  placerons  ici  par  une  sorte  d'analogie,  et  aussi  parce 
que  nous  ne  saurions  en  parler  ailleurs ,  le  genre  de  terminai- 
son ou  peut-être  de  complication  observé  par  Storck,  et  nten- 
tionné  dans  son  Annus  niédicus.  Cet  auteur  parle  de  plusieurs 
malades  qui  étaient  affectes  d'un  rhumatisme  universel,  chez 
lesquels  la  peau  de  tout  le  corps  commençait ,  le  troisième 
ou  le qualriètue  jour  de  la  maladie,  îi  se  tendre,  à  s'élever  sous 
la  forme  d'une  tumeur  blanche  et  à  devenir  très-douloureuse; 
le  visage  même  était  tuméfié.  Lorsque  ce  gonflement  univer- 
sel se  dissipait  tout  à  coup,  il  se  formait  des  tumeurs  considé- 
rables qui  occupaient  garticulièretnent. les  genoux,  les  côtes. 
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ou  les  aines.  Les  re'soîulifs  ,  appliqués  extérieurement,  les  su- 
dorifiques  et  les  diurétiques  ne  purent  dissiper  ces  tumeurs;  il 
fallut  les  ouvrir  avec  le  bistouri,  et  alors  il  en  sortit  toujours 
une  sérosité  jaune,  visqueuse,  qui  s'épaississait  à  une  douce 
chaleur.  Storck  ajoute  qu'il  vit  même  chez  un  malade  une 
tumeur  de  oe  genre  entre  les  deux  omoplates,  qui  surpassait 
en  volume  la  tête  d'un  adulte.  Cette  tumeur,  ayant  été  ouverte, 
il  en  sortit  neuf  livres  d'un  sérum  jaune  visqueux.  Bosquillon, 
qui  rapporte  dans  sa  traduction  de  Cullcnles  observations  de 
Storck  ,  fait  remarquer  qu'il  n'existait  pas  une  véritable  sup- 
puration ,  et  il  ajoute  qu'il  n'en  peut  survenir  que  quand  le 
rhumatisme  est  uni  au  plilegmon.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ajoute 
Bosquillon  ,  ces  tumeurs  surviennent  communément  dans  le 
voisinage  des  jointures  affectées,  et  donnent  lieu  à  la  maladie 
inflammatoire  de  se  résoudre. 

Quant  à  l'affection  à  laquelle  Darwin  donne  le  nom  de 
rhumatisme  suppurant,  nous  la  passerons  sous  silence,  n'y 
reconnaissant  rien  qui  la  rapproche  du  genre  de  terminaison , 
ni  même  delà  maladie  que  nous  décrivons. 

D.  Induration.  La  terminaison  du  rhumatisme  par  indura- 
tion est  assez  rare,  et  les  observations  qui  la  constatent  ne  se 
trouvent  que  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  de  nos  jours. 
M.  Vallerand  de  la  Fosse  en  a  réuni  trois  exemples  ,  qui 
sont  tous  le  résultat  d'une  affection  aiguë  musculaire  locale. 
Voici  celui  qu''il  considère  comme  le  plus  remarquable.  Le 
genou  et  la  jambe  gauches  avaient  été,  quatre  mois  aupara- 
vant, le  siège  de  douleurs  très-vives  et  d'une  tuméfaction  con- 
sidérable, qui  diminuèrent  assez  promptement  ;  mais  la  par- 
tie externe  et  postérieure  de  la  jambe  était  restée  dure  et  plus 
grosse  que  de  coutume.  On  embrassait  facilement  toute  la  por- 
tion externe  des  muscles  jumeaux,  qui  dépassait  sensiblement 
l'interne  en  arrière,  et  qui ,  depuis  son  attache  supérieure  jus- 
qu'au tendon  commun,  ne  formait  qu'une  tumeur  dure  ,  ana- 
logue aux  précédentes, mais  un  peu  plus  douloureuse, surtout 
depuis  quelques  jours.  La  moitié  interne  de  ce  muscle,  restée 
intacte,  se  contractait  facilement;  les  mouvcmens  de  la  jambe 
paraissaient  à  peine  gênés. 

On  peut  rapporter  à  ce  genre  de  terminaison  ou  d'accident 
les  espèces  de  fausses  ankyloses  qui  résultent  de  cette  alté- 
ration des  muscles.  C'est  ainsi  qu'Alphonse  Leroy  a  vu  la  ré- 
traction et  l'endurcissement  des  muscles  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras,  qu'avait  produits  le  rhumatisme,  abolir  les  mouvemens 
du  coude. 

Quant  a  l'induration  squirreuse  de  cause  rhumatismale, 
on  n'en  connaît  aucun  exemple;  et  M,  Pioel  dit  positivement 
que  le  rhumatisme  ne  la  détermine  jamais. 
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E.  Gangrène  La  Icrminaisoîi  du  rliumalismc  par  gangrènp, 
tlont  plusieurs  auteurs,  au  nonibie  desquels  se  Uouvc  M.  Pi- 
uel ,  révoquent  la  possibilité,  ne  compte  effectivement  pas  en- 
core un  grand  nombre  de  faits  en  sa  faveur.  INous  n'avons  pu 
en  réunir  que  deux,  encore  ne  sont-ils  pas  également  con- 
cluans.  L'un,  qui  est  rapporté  par  Hcbréard ,  dans  son  Mé- 
moire sur  la  gangrène,  inséré  dans  le  premier  volume  de  ceux 
de  la  société  de  médecine  de  Paris,  a  été  observé  par  Saviard. 
Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  terminaison  du  rhumatisme  par 
la  gangrène  parait  tenir  a  l'imprudence  de  la  malade  qui  , 
dans  le  paroxysme  rhumatismal ,  plongea  les  pallies  afiéctées 
dans  l'eau  froide  pour  apaiser  la  grande  chaleur  et  la  déman- 
geaison dont  elle  était  incommodée.  Le  second  fait,  qui  a  été' 
observé  par  M.  Dupuylrcn  ,  se  trouve  consigné  dans  plusieurs 
thèses  à  peu  près  en  ces  termes  :  «Un  individu  est  atteint  subi-» 
tetnent  do  douleurs  violentes  dans  l'articulation  du  genou 
gauche.  Celte  paiiie  devient  très- volumineuse.  Au  bout  de 
quelques  jours  un  abcès,  qui  s'était  formé  à  la  face  interne  de 
celte  même  partie; ,  rsl  ouvert;  l'application  d'un  vésicatoire  à 
Lt  cuisse  est  suivie  de  gangrène  des  tégumens  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacenl  :  dès  ce  moment  les  douleurs  du  genou,  qui 
avaient  été  jusqu'alors  exirèmement  aiguës,  disparurent,  j) 
M.  Dupuytren  dit, à  cetteoccasion,  avoir  observé  plusieurs  fois 
de  pareilles  gangrènes  terminer  ainsi  des  rhumatismes  aigus  , 
comme  si  la  cause  de  la  maladie  s'épuisait  dans  la  production 
de  cette  gangrène.  Dans  tous  les  cas  ce  genre  de  terminaison 
ne  doit  appartenir  qu'au  rhumatisme  aigu. 

Barlhez  et  Borsieri  font  mention  d'une  fièvre  rhumatismale 
goutteuse,  promptement  mortelle,  et  que  l'on  peut  appeler 
gangreneuse,  puisque,  peu  de  temps  après  son  invasion,  il  sur- 
vient, sur  la  partie  où  la  douleur  s'est  fait  sentir,  une  inflam- 
mation qui  est  bientôt  suivie  de  gangrène. 

F.  Evacuations  et  éruptions  critiques.  Deux  genres  princi- 
paux d'évacuations  peuvent ,  en  devenant  ciiliques,  c'est-à- 
dire  en  prenant  certains  caractères  ,  amener  la  solution  des  af- 
fections rhumatismales.  Dans  le  premier,  nous  rangerons  les 
sueurs,  les  urines,  les  excrétions  alvines  ;  nous  y  joindrons 
aussi  le  vomissement  et  certaines  excrétions  rarement  critiques. 
Dans  le  second  genre,  nous  comprendrons  diverses  évacua- 
tions sanguines  ,  dont  plusieurs  à  la  vérité,  par  leur  caractère 
morbide  ,  devraient  être  envisagées  ailleurs,  mais  que  nous 
avons  cru  devoir  considérer  ici,  attendu  que  par  leur  influence 
sur  l'économie,  elles  deviennent  plutôt  une  déplétion  salu- 
taire, qu'un  état  maladif.  A  la  suite  de  ces  différens  genres 
d'évacuations  critiques,   nous  dirons  quelques  mots  de  pla- 
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sî«urs  éruptions  qui  onl  paru  critiques  dans  divers  cas  de  rhu- 
matisme. 

A.  Evaciialions  aqueuses^  séreuses^  muqueuses ^  etc.  Les 
sueurs  qui,  au  début  du  rliumalisme  aigu  ,  ne  produisent  au- 
cun soulagement  ,  jieuvent  en  favoriser  la  solution  lorsqu'elles 
arrivent  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie. 
Poui  que  ces  sueurs  soient  critiques  ,  il  faut  <  n  général  qu'elles 
soient  universelles  et  copieuses  j  quelquefois  cependant  la 
sueur  critique  n'a  lieu  qu'à  la  surface  des  parties  malades. 
M.  Choniel  a  vu,  au  déclin  d'un  rhumatisme  aigu,  reparaître 
une  sueur  des  pieds  habiluelle,  dont  la  suppression  avaù  eu 
Jieu  vcjs  le  début  de  la  maladie.  C'est  ici  le  lieu  de  faire  re- 
marquer cjue,  (juoique  rationnellement  on  soit  fondé  à  sup- 
poser qu'une  affection  telle  (jue  le  rhumatisme,  causée  par 
une  su[)pression  de  transpiration,  dût  constamment  trou\er  sa 
solution  dans  ui\e  sueur  plus  ou  moins  abondante,  cela  n'a 
pas  lieu  ainsi;  et  pour  peu  (ju'on  ait  vu  de  malades,  on  sait 
qu'il  en  est  dans  ce  cas  qui  sont  constamment  baignés  de  sueurs, 
soit  spontanées  ,  soit  provoquées  ,  sans  en  éprouver  le  moindie 
soulagement.  Nous  n'enti éprendrons  point  de  rendre  raison  de 
te  fait,  qui  d'ailleurs ,  comme  beaucoup  d'auticsen  médecine, 
pourrait  être  expli(juc  de  diiférenles  manières. 

On  a  vu  des  urines  sédimenteuses,  floconneuses  et  abon- 
dantes, être  suivies  de  la  solution  du  rhumatisme.  Baglivi  dit 
que  l'urine  semblable  à  celle  de  bœuf  est  de  bon  augure 
dans  celte  maladie.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  inq^o- 
ser  sur  le  caractère  des  urines,  et  prendre  pour  cnticpies  celles 
qui  ne  sont  ({u'épaisses ,  comme  cela  a  lieu  chez  les  malades 
qui  suent  avec  abondance.  Il  ne  faut  pas  non  plus  supposer 
qu'il  existe,  dans  le  même  cas,  deux  genres  d'évacuations 
criti(pies.  Une  diarrhée  sponlanée,  plus  ou  ntoins  soutenue, 
ordinairement  de  natuie  bilieuse  ,  a  quelquefois  détermine  la 
cessation  du  rhumatisme  ,  ainsi  que  l'a  observé  Quarin» 
Cette  terminaison  a  surtout  lieu  dans  les  cas  de  surcharge  bi- 
lieuse des  premières  voies.  Nous  avons  vu  ,  dans  une  circons- 
tance de  ce  genre ,  une  douleur  rhumati-.male  du  bras  dispa- 
raître à  la  suite  de  l'administration  d'un  émétique  qui  deier- 
mina  un  voniisiement  abondant  de  matières  poiracees.  Dans 
quel<{ues  cas,  rar(;s  à  la  vérité,  on  a  vu  plusieurs  autres  éva- 
cuations devenir  critiques  pour  la  metne  maladie.  Ainsi  Glis- 
soii  rapporte  avoir  vu  l'écoulement  d'une  espèce  de  scrosité 
par  tes  fosses  nasales^  amener  la  solution  du  rhumatisme. 
Maudu)-!  et  C:opt')u  Havers  font  mention  de  .salivations  abon- 
daiiles  t|ui   onl  et:-  suivies  de  î<x  même  terminaison 

Dans  le  traitement  rationnel  du  rhumatisme,  on  sait  qi:'après 
avoir  rempli  les  iiidicalions  générales ,  ce  sont  telle  ou  telle  de 
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ces  principales  évacuations  que  l'ait  sollicite,  ainsi  que  nous 

l'exposerons  ailleurs. 

^.  Evacuations  sanguines.  Les  hémorragies,  qui  servent  do 
terminaison  aux  affections  rhunaatismaies ,  ne  surviennent  <jue 
lorsque  la  maladie  a  le  caractère  aigu,  ou  lorsque  l'individu 
est  pléthorique,  ou  plus  ou  moins  sujet  à  ce  genre  de  <jt(»ié- 
tion.  L'exemple  le  plus  singulier  que  l'on  possède  tlo  rhuma- 
tismes guéris  par  une  hémorragie  naturelle,  est  c  lui  que 
M.  Pinel  cite  d'après  Baillou,  ei  que  nous  rapponeroiis  d'a- 
près l'auteur  de  la  Nosographie  philosophi(|ue,  afin  de  faire 
connaître  ses  réflexions  à  ce  sujet.  «  Baiilou  finit ,  dit  M.  Pinel, 
par  rapporter  l'exemple  curieux  d'un  ceitain  comte  dont  le 
rhumatisme  se  prolongea  jusqu'à  la  fin  du  sixième  septénaire, 
et  qui  avait  été  saigné  dix  fois.  On  essuya  les  sudorifîques  qui 
firent  empirer  le  mal.  Il  avait  élé  auiicfois  sujet  à  des  hémor- 
ragies abondantes.  La  maladie  continuait  l.mjours  avec  une 
égale  intensité  sans  céder  à  aucun  remède  :  son  état  était  re- 
gardé comme  désespéré  lorsqu'il  survint  une  si  grande  hémor- 
ragie  du  nez,  C[a'on  le  crut  près  de  succomber  j  mais  la  con- 
vaiesceuce  suivit  de  près,  et  le  malade  fut  pleinement  guéri 
du  rhumatisme.  Combien  de  médecins  se  sont  autorisrs  de  celte 
observation  de  Baillou  pour  prodiguer  la  saignée  dans  le  rhu- 
matisme et  imiter  la  marche  de  la  nature  !  Mais  sans  rappor- 
ter ici  tous  les  grands  principes  de  la  médecine  hippocralique 
clans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  on  peut  demander  de 
cjuelle  utilité  furent  les  dix  saignées  que  l'on  fit,  sinon  à  pro- 
longer peut-être  cette  affection  et  à  éloigner  les  elforts  salu- 
taires de  la  force  médicalrice  de  la  nature.  '» 

Le  silence  des  auteurs  sur  la  terminaison  du  rhumatisme 
par  une  he'moptjsie ^  fait  penser  que  Tépislaxis  est  la  seule  hé- 
morragie des  parties  supcrieuies  à  laquelle  on  ait  vu  produire 
la  solution  de  la  maladie  dont  nous  traitons.  Quant  aux  hé- 
morragies des  parties  inférieures,  on  s'accorde  à  reconnaître 
que  \q.  flujc  hémorroïdal ,  et  morne  la  simple  fluxion  hémor- 
roïdaie  ,  ont  dcierminé  la  disparition  du  rhumatisme, soit  aigu, 
sojt  chronique.  Chez  les  femmes,  les  menstrues  ont  aussi  pro- 
duit le  même  résultai.  Vau  Stvicten  cite  en  particulier  l'exem- 
ple d'une  j£i;nc  fille  qui  avait  ressenti,  pendant  quatre  jours 
de  suite,  des  ûc'uieurs  rhiimatismales  des  plus  violentes,  et 
qui  en  fut  délivrée  par  l'éruption  des  règles. 

Envisagé  sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  on  peut 
dire  que  ce  genre  de  terminaison  du  rhumatisme  ne  doit  être 
provoqué  que  dans  les  cas  de  flux  hémorroïdal  ou  rnetjstruel. 

y.  Eruptions.  Les  éruptions  critiques  qui  stirvieunent  au  dé- 
chu des  aifectioas  rhumatismales  et  qui  semblent  en  favoribcr 
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la  solulion  ,  no  sont  pas  assez  bien  caracle'iist'es  par  les  auteurs 
qvii  les  ont  observées  pour   qu'on  puisse  en  avoir   une  idée 
satisfaisante.  Aussi  nous  boriieionsvjious  à  dire  ici  en  résume', 
qu'après  une  durée  indéterminée  du  rlutmatisnie,  suilout  de 
celui  qui  est  aigu  ,  on  a  vu  survenir,  en  difiéienles  parties  du 
corps,  tantôt  sur  celles  qui  étaienl  sonflranles,  tantôt  indistinc- 
tement, en  quantité  fort  variable,  et  durer  plus   ou  moins  de 
temps,  des  éruptions  qui  ont  reçu  Je  nojn  àe  gale ,  de  dartre^ 
i^p  pourpre  y  de  vé'-icuie ,  etc.  Quel-.paes  auteurs  ne  trouvant, 
dans  les  éruptions  critiques  du  rhumatisme  ,  que  certains  rap- 
ports avec  les  éruptions  idiopathiques  que  nous  venons    de 
nommer,  ont  s(;ulcmont  dit  que  les  éruptions  qui   survien- 
nent quelquefois  vers  la  fin  de  la  maladie  dont  il  s'agit ,  sont 
atialogucs  ou  plus  ou  moins  semblables  à  la  gale,  aux  dar- 
Ires,  etc.  On  a  vu  une  inflammation  érysipélateuse,  survenue 
à  la  partie  des  tegumens  correspondante  aux  muscles  affectés, 
délermijier  la  cessation   du  rhumatisme  aigu.   Baillou  pense 
que  le  principe  qui  produit  ces   différentes   éruptions    cuta- 
nées est  le  même  qui ,  étant  sur  les  muscles  ou  les  articulations, 
occasionc  le  rhumalismc.   Quoi  qu'il  en  soit,   l'art  ne  pou- 
vant prévoir  ces  différentes  espèces  d'éruptions  critiques,  ja- 
mais il  ne  cherche  h  les  déterminer;  son  rôle  se  borne  a  les 
favoriser  lorsqu'elles  se  manifestent.  On  conçoit  que  notre  re- 
marque n'est  point  applicable  aux  cas  de  rhumatisme  qui  re- 
coiu)aîtraient  pour  cause  la  rclropulsion  de  l'une  des  éruptions 
idiopathiques  que  nous  avons  indiquées. 

Les  évacuations  et  éruptions  ciitiques  qui  surviennent  vers 
le  déclin  du  rlmmatisme,  eu  amènent  «l'autant  plus  prompte- 
ment  la  solution,  qu'elles  sontellosniêmes  plus  intenses  ou  plus 
prononcées.  Dans  quelques  circonstances,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer M.  Chomel ,  les  symptômes  critiques  qui  se  manifes- 
tent ne  font  pas  cesser  la  maladie,  mais  en  diminuent  seuie- 
ment  l'intensité  :  on  voit,  après  celte  crise  incomplette  ,  tantôt 
la  maladie  se  terminer  insensiblement,  ainsi  que  le  constatent  la 
huitième  et  la  dixième  observations  d'affections  rfiumatismales 
consignées  dans  la  médecine  clinique  de  M.  Pinel ,  tantôt  être 
jugée  par  wne  crise  secondaire  :  celle-ci  a  lieu  ,  soit  par  de» 
e'vacualions  ou  éruptions  semblables,  soit  par  des  phénomènes 
différens  de  ceux  qu'a  présentés  la  première.  Tissot  a  vu  la 
crise  secondaire  être  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules, 
suivies  d'ulcérations.  Cassius  rapporte  un  fait  à  peu  près  ana- 
logue. Les  auteurs  conseillent  de  ne  pas  se  hàlerde  solliciter 
la  cicatrisation  de  ces  ulcères;  ils  recommandent  seulement 
l'emploi  des  purgatifs  doux,  et  veulent,  que  l'on  abandonne 
le  reste  à  la  nature  alin  de  ne  pas  s'exposer  au  prompt  retour 
de  l'affection  riiuniaii.^mule. 
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G.  Le  rhumatisme  peut  se  terminer  par  diverses  espèces 
d'ajjections  ,  lesquelles  ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  ,  sur- 
viennent soit  immédiatement  dans  la  partie  souffrante,  soit 
dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné,  ce  qui  est  alors  le  ré- 
sultat d'une  métastase,  ou  si  l'on  veut,  d'uncl]ar)^emenl  d'irri- 
tation. Les  affections  produites  par  ce  dernier  mode  de  termi- 
naison du  rhumatisme  étant  fort  varices,  et  en  général  plus  ou 
moins  éloignées  de  celle  qui  leur  a  doonc  naissance,  nous  les 
examinerons  un  peu  plus  loin  en  parlant  des  métastases.  Ici 
nous  ne  parlerons  que  des  affections  (jui  arrivent  immédiate- 
ment dans  les  organes  contigus  à  ceux  ([ui  sont  le  siège  du 
rhumatisme,  et  qui  conservent  souvent  encore  le  cachet  de 
leur  origine  ;  ce  sont  certaines  tensions  du  système  osseux. 

Sans  se  déplacer  du  lieu  qu'il  affectait  primitivement,  maïs 
seulement  en  prenant  de  l'extension  et  de  la  fixité,  le  rhuma- 
tisme, et  spécialement  le  rhumatisme  articulaire,  peut  se  ter- 
miner par  certaines  affections  organiques  de  l'appareil  osseux  , 
telles  que  des  tumeurs  blanches,  l'hjdropisie  de  l'article  ,  la 
carie  des  extrémités  osseuses  ,  l'ankylose  ,  etc.  Un  état  de  fai- 
blesse constitutionnelle  du  sujet  ou  une  sensibilité  latente  par- 
ticulière de  la  partie  affectée  ,  peuvent  être  les  circonstances 
prédisposantes  de  ce  genre  funeste  de  terminaison  qui  recon- 
naît quelquefois  pour  cause  efficiente  un  traitement  mal  ad- 
ministré ou  suivi  avec  négligence. 

Selon  M.  Boyer,  le  vice  rhuniaiismal  est  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  formation  àcs fumeurs  blanches  chez  les  adultes. 
Avant  que  le  tissu  osseux  soit  affecté  ,  ce  vice  commence,  dit- 
il  ,  par  produire  l'épaississement  et  l'enduicissement  des  liga- 
mens  articulaires  et  du  tissu  cellulaire  voisin  ,  plus  ou  moins 
abreuvé  alors  d'une  matière  glaireuse  particulière.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  a  remarqué  que  si  la  tumeur  blanche  de  cause  rhu- 
matismale est  le  résultat  d'une  crise  imparfaite  ,  elle  n'acquiert 
jamais  un  volume  aussi  considérable  que  lorsque  cette  tumeur 
est  d'origine  scrofuleuse.  Quelques  auteurs  distinguent  les  tu- 
meurs articulaires  qui  succèdent  au  rhumatisme  ,  des  tumeurs 
blanches  proprement  dites,  en  ce  que,  disent  ils,  les  premiè- 
res présentent  moins  de  rénitence  et  qu'elles  sont  au  contraire 
œdémateuses,  en  ce  qu'elles  sont  accompagnées  de  douleurs 
beaucoup  moindres  et  de  bien  moins  de  rigidité  dans  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs. 

Nous  pouvons  encoie  indiquer  ici  comme  terminaison,  ou 
si  l'on  veut  comme  suite  du  rhumatisme,  l'affection  connue 
sous  le  nom  de  morbus  coxariua  ou  luxation  spontanée  du 
yéVnjir,  mais  qui  arrive,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  beaucoup 
plus  rarement  que  les  tumeurs  blanches  dont  le  siège  est  ordi- 
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nairement  au  gonou  ,  c'est  à  due  à  une  articulation  bien  plus 
pourvue  dr  lissus  fibreux  ,  que  celle  du  fémur  avec  la  hanche. 

L'hydarthre  ou  hfdropisie  des  articulations,  suite  ou  ler- 
ininaisou  du  rluirnalisme ,  se  rencontre  principalement  aux 
genoux  lia  tendance  de  l'affection  rhumatismale  pour  les 
grandes  articulations,  dit  M.  Boyer  ,  et  la  propric'té  qu'a  celte 
aflection  d'y  produiie  une  exhalation  séro-albumineuse  plus 
ou  moins  abondante,  a  été  remarquée  par  plusieurs  praticiens, 
et  noianinjent  par  Storck  ;  mais  ce  liquide  ne  s'épanche  pas 
toujours  dans  l'articulation  même  ;  il  s'infiltre  très  souvent 
dans  le  tissu  cellulaire  des  environs.  An  genou  ,  par  exemple, 
cette  infiltration  a  fréquemment  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  fémur  avec  le  triceps 
crural ,  cl  il  en  résulte  une  tumeur  dont  les  symptômes  res- 
semblent tellemonl  à  ceux  de  l'hydropisie  articulaire,  qu'il 
est  difficile  de  distinguer  ces  deux  états  morbifiques  l'un  de 
l'autre.  Dans  tous  les  cas,  l'hydropisie  articulaire  qui  a  sa 
sonrce  dans  une  affection  rhumatismale,  est  une  des  moins 
fâcheuses  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  synovie  épanchée  se  ré- 
soudre en  peu  de  temps  :  mais  il  reste  toujours  dans  la  partie 
une  tendance  à  la  récidive ,  lorsque  les  circonstances  qui  ont 
provoqué  la  maladie,  se  présentent  de  nouveau. 

Doit-on  rapprocher  du  grnre  de  terminiiison  du  rhumatisme 
que  nous  venons  d'indi(juer,  celle  que  Scudamore  décrit  en 
ces  termes?  «Quelquefois  on  voit  persister  ensuite  une  maladie 
ires  incomn»ode  des  capsules  synoviales ,  dont  la  gwérison  est 
difficile.  Elle  présente  une  distension  excessive ,  et  i'on  croi- 
rait voir  un  sac  rempli  de  fluide.  Elle  occasione  dans  certains 
cas  de  la  douleur  el  de  la  sensibilité;  dans  d'aulies  elle  se  fait 
reconnaître  à  une  légère  rougeur  de  la  peau  ;  mais  le  plus  sou- 
vent elle  ne  produit  aucune  incommodité  évidente  au  malade, 
si  ce  n'est  dans  les  efforts  pour  se  mouvoir  ,  ou  dans  l'exercice 
ordinaire  des  parties.  » 

La  carie  des  os,  et  surtout  celle  des  surfaces  articulaires,  est 
quelquefois  l'issue  ou  la  terminaison  funeste  du  rhuniatisme. 
Tissol  1  apporte  robservation  d'une  carie  survenue  à  la  suite 
d'un  rhumatisme  aux  os  des  cuisses  et  des  bras  ,  ce  qui  donna 
Jieu  à  des  fractures  spontanées.  Ce  genre  d'altération  du  sys- 
tème osseux  se  rencontre  surtout  aux  articulations  des  membres, 
lorsqu'elles  sont  le  siège  de  tumeurs  blanches,  également  de 
causes  rhumatismales.  Les  vertèbres  peuvent  aussi  en  être  le 
siège  ,  comme  cela  se  voit  quelquefois  a  la  suite  du  lumbago, 
et  alors  surviennent  de  nouveaux  phénomènes ,  tels  que  la  dé- 
viation de  la  colonne  vertébrale,  des  abcès  par  congestion,  etc. 
Platner  dit  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  régions 
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boréales,  des  individus  qui,  tourmente's  de  ihamatisraes  habi- 
tuels, ont  e'ié  attcinls  de  gibbositës. 

LoiS(}uc  Vankyîose  arrive  dans  Je  cas  de  rhumatisme  ,  ce 
n'est  point  immédiatement;  cela  n'a  jamais  lieu  ,  dit  M.  Boyer, 
que  par  suite  d'une  des  trois  affections  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. Vilet  compte  l'ankylose  au  nombre  des  terminaisons  du 
rhumatisme  ;    Alplionse  Leroy  en  cite  un  exemple. 

Le  rliumatisme  peut  aussi  déterminer  la  nécrose.  Latour 
rapporte  qu'un  de  ses  compatriotes,  M.  Gable,  a  eu  l'occasion 
de  voir  la  nécrose  d'une  partie  de  l'os  maxillaire  inférieur  , 
qui  était  évidemmeul  la  suite  d'une  affection  rhumatismale. 
Des  praticiens  d'ailleurs  recommandables,  ont  accusé  le  rhuma- 
tisme de  produire  \a  fragilité  des  os  ;  opinion  que  l'auteur  du 
traité  des  maladies  chirurgicales  combat  avec  les  armes  du  rai- 
sonnement. Quoi  (ju'il  en  soit,  M.  Armaiid  ,  dans  sa  thèse 
soutenue  à  Monlpellier  en  l'an  xni,  sur  la  fracture  du  col  de 
l'humérus  el  sur  le  décollement  de  la  tête  de  cet  os  ,  dit  avoir 
vu  une  femme  allcinted'une  affection  rhumatismale  chronique, 
qui  occupait  toute  l'extrémité  supérieure  droite,  se  fracturer" 
le  col  de  l'humérus  en  faisant,  dans  sou  lit,  un  léger  effort 
pour  se  soulever;  il  se  demande  si  le  vice rhumatisn>al  iixé  suc 
la  région  supérieure  du  bras  ,  n'avait  pas  rendu  l'os  plus  fragile 
dans  ce  point. 

Métastases,  conversions,  rhumatisme  interne.  Le  rhuma- 
tisme, à  cause  de  son  extrême  mobiliié,  est  ,  après  la  goutte, 
la  maladie  la  plus  susceptible  de  déplacement.  De  mémo  que 
les  affections  gouUeuses  ,  cette  maladie  abandonne  souvent 
les  parties  où  elle  se  manifeste  primitivement ,  quelle  que  soit 
déjà  sa  durée,  pour  se  porter  sur  les  organes  intérieurs;  et 
alors  elle  détermine  des  accidens  variables  selon  ie  viscère 
affecté  ,  le  genre  de  lésion  dont  ce  viscère  se  trouve  frappé  , 
le  degré  d'intensité  de  l'affection  rhumatismale  répercutée  ,  le 
type  continu  ou  intermittent  que  conserve  ou  que  prend  alors 
celte  affection ,  etc. 

Les  I  étastases  rhumatismales  qui  surviennent  d'autant  plus 
facilement  qu'elles  se  sont  déjà  répétées  un  plus  grand  nombre 
de  fois,  reconnaissent  pour  causes  ,  d'une  part ,  l'impression 
du  froid  ,  l'usage  inconsidéré  des  topiques  rcpercussifs  ou  sé- 
datifs ,  la  compression  de  la  partie  rhumatisée  ;  el  de  l'autre 
l'existence  d'une  irritation  à  l'intérieur  qui  y  appelle  la  phleg- 
masie  rhumatismale;  cntin ,  dans  quelques  cas,  la  co-exis- 
tence  de  ces  deux  circonstances.  Il  faut  aussi  observer  que 
beaucoup  de  déplaccmons  du  rhumatisme  s'opèrent  sans  cause 
connue  ou  appréciable  ;  c'est  ce  que  nous  aimons  mieux  avouer 
que  dedotmerhcesujet,  avec  certains  auteurs,  des  explications 
trop  hasardées.  C'est  ordinairement  le  rhumatisme  aigu  qui  se 
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Replace  le  plus  souvent  et  le  plus  facilement.  Quelques  auteurs 
ont  pensé  que  c'était  surtout  à  sou  déclin  que  celte  maladie  clait 
ie  plus  susceptible  de  métastase  ;  tandis  que  d'autres  ,  comme 
Latour  ,  out  observe  que  c'est  principalement  dans  sou  état  ou 
son  plus  haut  degré  d'accroissement  qu'où  est  le  plus  expose 
à  l'accident  dont  nous  parlons.  Ce  «îéplacement  a  toujours 
lieu  avec  plus  ou  moins  de  promptitude. 

Les  organes  les  plus  faibles  ou  les  plus  excités  sont  ordinai- 
rement ceux  que  le  rhumatisme  attaque  de  préférence.  Ainsi, 
après  l'usage  de  l'opium  ,  on  a  vu  le  cerveau  devenir  le  siège 
de  la  maladie.  Chez  les  sujets  faibles,  les  poumons  sont  fré- 
quennnent  affectés  par  suite  du  déplacement  d'une  affection 
rhumatismale  ,  tandis  que  chez  les  grands  mangeurs  c'est  l'es- 
tomac qui  se  trouve  lésé.  On  a  vu  l'emploi  des  drastiques 
causer  une  métastase  rhumatismale  sur  les  intestins.  Il  est  bon 
d'observer  que  lorsqu'un  médicament  trouble  la  marche  de  la 
maladie  ,  il  ne  détermine  pas  toujours  l'alfection  des  parties 
sur  lesquelles  il  agit  ;  ainsi ,  dans  une  observation  de  Ranoë  , 
les  poumons  furent  le  siège  dos  principaux  accidens  produits 
par  une  purgalion  intempestive.  Quelques  faits  ont  porté  di- 
vers auteurs  à  penser  que  chez  les  jeuries  sujets  ce  sont  les 
organes  situés  dans  les  parties  supérieures  qui  deviennent  le 
siège  du  rhumatisme  répercuté,  tandis  ([ue  chez  les  adultes 
et  1*^8  vieillards  ce  sont  les  organes  situés  inférieuremcnt. 

On  rencontre  dans  les  auteurs  beaucoup  d'opinions  diverses 
relatives  à  la  partijî  de  l'histoire  du  rhumatisme  dont  nous 
traitons.  Stahl  soutient  que  les  stases  inflammatoires  que  pro- 
duit le  rhumatisme  h  l'intérieur,  se  font  sans  aucune  métastase 
d'une  matière  morbifique  ,  qui,  dit-il,  n'existe  pas  comme  dans 
la  goutte.  Brown  professe  une  opinion  h  peu  près  analogue  ;  il 
pense  que  le  rhumatisme  iufianmiatoirc  ne  se  fixe  point  sur 
les  organes  intérieurs,  et  que  dans  tous  les  cas  où  une  douleur 
extérieure  se  porte  intérieurement ,  à  l'estomac,  par  exemple, 
l'affeciion  est  goultense.  M.  Dufour,  dans  des  remarques 
sur  le  rhumatisme,  insérées  dans  la  Gazette  de  santé  pour 
l'année  1808,  suppose  qu'il  ne  survient  de  métastases  rhuma- 
tismales que  dans  le  cas  d'une  complication  goutteuse.  Quel- 
ques auteurs  modernes  ne  considèrent  pas  comme  riiuraatis- 
maîes  les  affections  internes  qui  succèdent  immédiatement  au 
rhumatisme,  même  lorsqu'elles  cessent  par  son  retour,  et  ne 
voient  plus  dans  cette  maladie  que  des  affections  diverses  qui 
se  remplacent  mutuellement. 

Les  auteurs  sont  encoïc  partagés  sur  la  question  de  savoir 
61  le  rhumatisme  ii.terne  [)eut  survenir  primilivemei  t.  Bar- 
thez  ,  qui  se  prononce  pour  l'afHrmative  ,  étal)lit  en  outre  que 
celte  affection  peut  .survenir  aussi   par  sj'mpalhic  entre  un 
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tissu  inleiicnr  et  un  lissu  extérieur,  qui  scrail  le  sie'gc  du  mal. 
Rodaruel  qui  a  réuni  un  si  giand  nombre  de  (ails  sur  lerliurna- 
tisrne,  dit  qu'il  a  rarement  vu  celte  n^ialadie  se  développer 
priraitivement  à  l'inlérieur  Quant  à  nous  ,  mous  sommes 
porté  à  croire  que  le  rhumatisme  ne  se  manifeste  pas  primiti- 
vemer|t  sur  les  viscères,  et  il  nous  semble  que  les  faits  ([ui  in- 
firment notre  opinion  ne  sont  encore  ni  assez  noftibreux  ,  ni 
assez  concluans  pour  devoir  nous  en  faire  changer.  C'est  d'i<- 
près  cette  manière  de  voir  que  nous  réunirons  ici  tout  ce  qui 
est  relatif  aux  affeclions  rhumalismales  des  organes  inlérieurs. 

On  reconnaît  qu'il  existe  une  affection  rhumatismale  inté- 
rieure, lorsqu'il  se  manifeste  intérieurement^  à  lasuiled'unc  ccs- 
sationbrusque  dedoulcurs  extérieures  de  rhumatisme,  et  sans 
autre  cause  connue,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  accompa- 
gnée de  différens  accidens  selon  l'organe  affecté.  Nous  ne  parlons 
ici  quf"  de  la  disparition  des  douleurs,  car  on  sait  (jue  d'autres 
symptômes  de  la  maladie,  la  tuméfaction  ,  par  exemple,  peut 
subsister  lorsquele  principe  du  mal  n'existeplus.  Selon  Ponsarf, 
qui  admet,  ainsi  que  Barthez,  un  rhumatisme  interne  primitif, 
on  doit  croire  à  l'exislence  d'une  affection  rhumatismale  inté- 
rieure, quand  il  survientdes  douleurs  dans  le  corps  sans  cause 
manifestc,quand  elles  changent  de  place  pour  ropîirailre  ai  Heurs, 
et  lorsqu'elles  se  guérissent  par  les  diaphoiétiques.  Enfin, 
Barlhcz  admet  que  la  nature  rhumatismale  d'une  infl.imm"  n 
interne  se  décèle  suffisamment  quand  celle  inflanunaiiou  pa- 
raît dans  un  temps  oii  une  atla({ue  de  rhumatisme  quia  cou- 
tume de  survenir  chez  l'individu,  n'arrive  pas. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions  diverses,  la  pratique  nous 
prouve  chaque  jour  que  la  ré[)ercus5ion  ou  la  métastase  du 
rhumatisme  sur  les  organes  intérieurs,  est  suivie  de  maladies 
de  différentes  classes  ,  mais  surtout  de  phlegmasies  ,  d'affections 
nerveuses  et  de  lésions  organiques.  Dans  ces  deux  premières 
classes  d'affections  ,  surtout  dans  les  phlegmasies  ,  le  rhuma- 
tisnie  conserve  souvent  son  caractère  principal,  c'est-à-dire  sa 
mobilité  ,  et  alors  on  peut  le  rappeler  à  son  sicge  primitif. 
Mais  dans  beaucoup  de  cas  il  perd  complètement ,  et  plus  ou 
moins  promptemi'nt,  tous  ses  caractères,  et  alorsil  y  a  conver- 
sion d'une  maladie  en  une  autre.  C'est  ici  le  lieu  de  placer  une 
remarque  que  nous  avons  faite  ,  et  à  laquelle  nous  croyons 
quelque  fondement,  c'est  que  le  rhum:ilismc  fixé  sur  certains 
organes  intérieurs  y  produit  assez  souvent  un  genre  particulier 
d'affection  qu'on  ne  saurait  rapporter  coniplclenu>nt ,  soit  aux 
phlegmasies  ,  soit  aux  névroses  ,  etc.,  de  ces  mêmes  organes  : 
tels  sont  entre  aulres  certaines  sensations  pénibles,  certains 
malaises,  certaines  douleurs  fugaces,  etc.,  qui  n'ont  d'autres 
causes  qu'un  piiucipc  rhumatismal ,  vague  et  léger.    Ccpen- 


dant  n'ayant  encore  aucune  donnée  assez  précise  pour  oclaircir 
le  point  tic  vue  que  nous  laissons  entrevoir  ,  nous  continuerons 
d'indiquer,  d'après  leur  analogie  ,  et  sous  les  dénominations  gé- 
néralenïent  admises  ,  les  lésions  des  organes  intérieurs  occasio- 
nét's  par  les  mélastases  rhumatismales. 

Nous  ne  considérons  point  ici  au  nombre  des  métastases  du 
rhumatisme  les  divers  changemens  de  place  de  la  maladie, 
lorsqu'ils  n'arrivent  (jue  dans  des  parties  qui  en  sont  naturel- 
lement le  siège,  telles  que  les  articulations  et  les  muscles,  et 
quand  même  l'affection  recevrait  alors  diffère ns  noms.  Ainsi, 
par  cKcmplc,  nous  ne  considérons  point  comme  une  métastase 
proprement  dite  la  pleurodjnie,  qui  succède  à  un  lumbago, 
ni  le  torticolis  ,  qui  remplace  la  pleurodjnie  ,  etc.  ;  nous 
ferons  seulement  remarquer  par  occasion  que  ces  change- 
mens de  place  de  raffcction  s'opèrent  ordinairement  sans 
cause  connue,  et  le  plus  souvent  avec  une  grande  promptitude. 
C'est  ainsi  <fue,  sans  aucune  cause  et  en  peu  d'instans,  une 
affection  rhumatismale,  sous  forme  de  scialique,  dont  nous 
étions  atteint  depuis  quelques  jours ,  est  successivement  de- 
venue lumbago,  pleurodjnie,  et  même  torticolis. 

Les  métastases  rhumatismales,  déternn'nant  souvent  dans 
l'organe  qui  en  est  le  siège,  et  avec  la  succession  du  temps,  une 
succession  d'affections  de  plus  en  plus  intenses,  depuis  la 
douleur  la  plus  fugace  jusqu'à  la  lésion  organique  la  plus  pro- 
fonde, nous  n'avons  pas  essayé  de  classer  ces  affections  secon- 
daires autrement  que  selon  l'ordre  anatomique  des  parties 
qu'elles  attaquent.  En  cela,  nous  suivons  la  marche  que  Ro- 
damel  nous  a  tracée  en  parcourant  la  même  carrière.  D'ail- 
leurs l'affection  rhutnatisniale  portée  sur  telle  ou  telle  cavité, 
attaquant  souvent ,  soit  en  même  temps ,  soit  successivement, 
plusieurs  des  viscères  qui  y  sont  conlerius,  tels  sont,  par 
exemple,  la  plèvre  et  les  poumons  dans  la  poitrine  ;  et  en  se- 
cond lieu  l'éiat  de  la  science  ne  permeltagt  pas  encore  de  dis- 
tinguer, ainsi  que  l'observe  M.  Pinel, quel  est  le  tissu  affecté  ; 
par  exemple,  si  c'est  la  couche  nmscuîaire  ou  les  membranes 
internes  ou  externes  tjui  sont  le  siège  du  mal,  dans  le  cas  de 
rhumatisme  des  intestins j  on  s'éloignerait  trop,  d'une  pari, 
des  faits  prati(|ues  par  une  classification  scientifique,  et  de 
l'autre  on  pourrait  tomber  dans  des  inexactitudes  en  voulant 
s'y  astreuidre  comme  elle  l'exigerait.  Nous  examinerons  donc 
successivement,  et  sans  avoir  égard  à  aucun  ordre  nosologi- 
que,  les  mélastases  rhumatismales  qui  ont  lieu  à  la  tête,  à  la 
poitrine  et  au  bas  ventre.  Ensuite  nous  nous  occuperons  de 
celles  qui  intéressent  les  menibres,  ou  plutôt  des  affections 
consécutives  aux  rhumatismes  dont  ces  parties  sont  le  siégr. 
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Avant  lout,  nous  dirons  quelques  mo»s  sur  ccrqucVon  sait  de 
la  conversion  du  rliuufalismr  en  fièvres  esseulielKs. 

Il  existe  peu  d'exci.  ■  les  de  conversion  du  i-liun)alisme  en 
fièvre  de  tel  ou  1<>1  ^cnie,  et  encore  ceux  qui  sont  indiqués 
Jaissenl-ils  beaucoup  à  dysiier  par  leur  peu  de  détail.  Ainsi 
Razoux  rapporte  qu'un  de  ses  «naïades,  atteint  de  rhumatisme, 
lut  saisi  le  quatrième  jour  de  sou  entrée  h  riicr.iîal  d'un  froid 
violent  qui  dura  plus  de  deux  heures,  el  qu'une  lièvre  Irès- 
forie,qui  succéda  à  ce  froid,  emporta  completenieni  les  dou- 
leurs j  la  fièvre  même  ne  revint  plus.  Giannini  fait  menliou 
d'une  jeune  fille  d'un  tempérament  délicat ,  qui  rut  dans  le 
mois  d'octobre  une  fièvre  rhumatismale  (  on  sait  que  c'est  ainsi 
qu'il  appelle  le  rhumatisme  aigu),  qui,  au  bout  de  quatre 
jours,  se  changea  en  une  lièvre  nerveuse  d'ailleurs  peu  grave. 

Les  organes  contenus  dans  la  cavité  du  crâne  sont  quelque- 
fois lesiege  de  ralïeclion  rhumatismale .  d'où  résultent  des  plié' 
nomènes  particuliers,  <|ui  d'ailleurs  n'indiquent  pas  toujours 
quel  est  l'organe  lésé.  C'est  ce  f|uc  prouvent  les  remarques  de 
Sarcone,  qui  dit  textuellement  dans  sa  relation  de  l'épidémie 
de  Naples,  «  que  les  signes  (pri  indiquaient  le  transport  pro- 
cliain  d'une  portion  de  la  matière  rliumalii|uefur  la  tète,  étaient 
l'absence  de  douleurs,  ou  une  giave  somnolence,  ou  une  in- 
somnie opiniâtre,  ou  une  insupportable  céphalée,  ou  bien  le 
délire,  etc.  »  Quoi  qu'il  eu  soit,  ne  pourrait-on  pas  établir 
d'une  manière  générale  que,  dans  les  cas  de  douleurs  vives  et 
tensives,  c'est  la  dure-mère  qui  est  affectée  ;  que,  lorsqu'il 
existe  du  délire,  de  l'agitation,  une  insomnie  opiniâtre,  les 
autres  membranes  du  cerveau  sont  le  siège  de  l'atiiclion,  et 
qu'enfin,  dans  les  cas  de  vertige,  de  coma  et  d'apoplexie, 
c'est  la  substance  même  du  cerveau  qui  est  lésée?  Nous  devons 
d'ailleurs  rapporter  ici  une  observation  très  fondée  de  Roda- 
me!  :  c'est  que  les  membranes  étant  le  siège  ordinaire  du  rhu- 
matisme qui  se  manifeste  sur  les  parties  extérieures  du  corps, 
l'analogie  autorise  à  penser  que,  lorsque  l'affection  se  porte 
dans  la  cavité  du  crâne,  elle  attaque  de  préférence  les  mé- 
ninges. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Latour,  qui 
en  rapporte  divers  exemples,  admettent  d'une  manière  posi- 
tive que  le  rhumatisme  peut  avoir  son  siège  sur  \»  dure-mère  y 
quelques-uns  même  ,  tels  que  M.  Cliomel ,  penser)t  qu'il  peut 
s'y  manifester  d'une  manièie  primitive.  Studarnore  admet, 
mais  comme  rare,  la  métastase  de  l'affection  à  l'état  aigu,  et 
Rodamel  la  métastase  à  l'ctat  chronique.  iVl.  Broussais  expli- 
que la  tiansmission  de  l'affection,  en  supposant  que  la  sensi- 
bilité augmentée  de  l'occipilo-frontal  se  communique  a  l'in- 
térieur du  crâne  par  les  productions  fibreuses  interposées  entre 


les  musrles,  par  les  ni^meiis  nerveux,  pent-ùire  a  travers  les 
os  eux-mètnes.  D'ailleurs,  à  ce  que  nous  pensons,  le  siene 
principal  de  cette  espèce  de  rnc'lastase  est  une  violente  cépha- 
lée ,  mais  qui  peut  être  iniermittente,  et  alterner  avec  une 
douleur  rlmmalisraale  aux  parties  extérieures. 

C'est  a  la  métastase  du  rhumatisme,  soit  sur  V arachnoïde  ^ 
soit  sur  la  pe  wère ,  que  l'on  peut  rapporter,  ce  nous  sem- 
ble, la  description  que  donne  Rodamel  du  rhumatisme  sur  le 
ceiveau:  k  douleur  de  tète  qui  ne  seprononced'abord  que  dans 
un  point,  le  plus  souvent  à  l'occiput,  et  qui  occupe  ensuite 
toute  la  tête  ;  s'il  y  a  du  sommeil ,  il  est  interrompu  par  des 
rêves fatigans  et  des  soubresauts  ;  facultés  intellectuelles  trou- 
blées; sensibilité  extrême  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  etc.,  m  un 
mot  signes  de  frénésie.  »  C'est  sans  doute  h  celte  espèce  <ine  se 
rapporte  l'observation  consignée  par  M. Fenus  dans  It  soixauie- 
quatorzième  volume  de  l'ancien  Journal  de  médecine,  et  dont 
voici  le  sommaire.  Un  individu  atteint  d'un  rJiumafismo  ai'^u 
aux  extrémités  inférieures,  les  plonge  dans  de  l'eau  froid,^;  les 
douleurs  disparaissent;  mais  bientôt  survient  un  délire,  an- 
nonçant, dit  l'observateur,  l'ariection  du  ccrvrau.  Un  la."e 
vésicatoire  entre  les  épaules  fit  cesser  les  accidens. 

Les  cas  où  le  rhumatisaie  s'est  maiiif<;s'.fr!iei)t  porté  sur  le 
cervciiu  lui-même  sont  en  fort  petit  notiibuv  Voici  Je  précis 
de  ceux  ((ui  nous  ont  paru  les  plus  remarquiib'cs.  M.  Guénn 
dans  une  thèse  soutenue  à  Montpellier  en  1H07  ?  '«Ppode 
qu'un  jeune  hermme  de  dix  luiif,  ans  ,  plellim  ique,  alleint  d'un 
rhumatisme  aigu  pour  avoir  reste  les  pieds  plonges  flafjs  de 
l'eau  froide,  ayant  été  pus,  à  la  suite  d'une  dimirujtion  consi- 
dérable de  douleurs,  d'une  hémorraizie  nasiile  dans  laiincHe 
il  perdit  beaucoup  de  sang  ,  tomba  dans  un  assoupissement 
carotiffue  ,  qui,  malgré  tous  les  rntijens  appropiies,  se  ter- 
mina d'une  manière  funeste.  L'auteur  rapproche  ce  fait  de  l'n- 
popleaie  rhuniaiismale  dont  paile  Sloll  ,  qui  causa  aussi  en 
peu  d'heures  la  mort  d'un  jeune  homme.  Le  fait  suivant,  rap- 
porté par  Piodamel,  prouve  que  le  rhum.uisme  chronique 
peut  se  porter  sur  le  cerveau  comn>e  celui  qui  est  aigu.  Ap- 
pelé pour  un  homme  sujet  a  une  diificuilé  d'uriner,  ta({u(.lle 
revenait  par  intervalle  ,  et  datait  de  la  cessation  de  douleur,; 
rhumatismales  qui  avaient  parcouru  toute  l'habitude  du  corps, 
Rodamel  apprit  de  cet  homme  qu'à  défaut  d'une  décoction 
émoUienie,  dont  l'application  sur  le  bas  ventre  le  soulageait 
il  s'était  recouvert  cette  parlje  de  linges  tiempés  d'eau  froide 
ce  qui  avait,  il  est  vrai,  u)is  un  terme  à  l'accident,  mais  avait 
été  suivi  d'une  douleur  de  tête  qui  le  tourmentait  d'une  ma- 
nière insupportable.  Tandis  que  l'auteur  de  cette  observation 
songeait  aux  moyens  de  remédier  ii  cet  accideat,  le  malade 
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tomba  subitement  dans  un  état  soporeux  ,  qu'accompagnaient 
une  gène  clans  la  respiration  ,  un  refroidissement  dans  les  ex- 
tréaiilés,  et  un  pouls  petit  et  intermittent.  11  est  à  regretter 
que  l'auteur  n'ait  pas  fait  connaître  les  moyens  qu'il  employa 
pour  combattre  cette  affection  grave  et  soudaine,  qui  n'eut 
d'ailleurs,  dit-il ,  aucune  suite  fâcheuse. 

On  pourrait  peut  être  lapprocher  de  ce  genre  d'accident  le 
cas  rapporté  par  M.  A.  Petit,  dans  ses  observations  cliniques, 
d'une  apoplexie  mortelle  qui  avait  été  précédée  de  vives  dou- 
leurs dans  les  genoux,  les  mollets  et  les  talons. 

M.  Broussais  admet  que  Vépilcpsie  peut  être  occasionée  par 
Ja  répercussion  du  rhumatisme  sm  les  organes  cérébraux. 

Indépendamment  des  affections  que  nous  venons  de  signa- 
ler ,  et  cjui  peuvent  entraîner  telle  ou  telle  lésion  des  organes 
des  sens,  on  a  vu  des  uiétaslase»  rhumatismales  sur  ces  organes 
eux-mêmes  y  occasioner  des  lésions  plus  ou  moins  graves. 
Nous  commencerons  par  l'exameu  des  lésions  des  organes  de 
la  vue. 

StoU  appelle  ovhthalmie  séreuse  une  affection  qu'il  attribue 
à  une  humeur  rhumatismale  qui  s'est  jetée  sur  les  paupières  y 
les  parties  voisines  de  l'œil ,  et  Y  œil  lui-même.  Il  n'en  donne 
d'ailleurs  aucune  description  ,  et  se  loue  seulement  de  l'emploi 
des  vésicatoires  aux  tempes.  Desmonceaux,  dans  son  Traité 
des  maladies  des  yeux  et  des  oreille-;,  admet  aussi,  mais  d'une 
manière  générale,  que  le  principe  du  rhumatisme  et  de  la  scia- 
tique  peut  causer  des  ophthalmies  opiniâtres.  L'autour  du 
premier  volume  de  l'Histoire  de  la  chirurgie,  Du  jardin,  parle 
encore,  mais  vaguement,  du  rhumatisme  de  l'œil,  qui  est 
accompagné,  dit  il,  de  rougeur  et  de  larmoiement.  Quoi  qu'il 
en  soit,  nous  renvoyons  ,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  des- 
cription de  celte  alïeciion  ,  à  ce  que  nous  en  avons  dit  en  trai- 
tant des  diverses  espèces  de  rbumalismes. 

Les  auteurs  ont  admis  que  la  sclérotique  ,  par  sa  structure, 
peu!,  comme  la  dure-mère,  être  le  siéi^e  et  même  le  siège  pri- 
mitif de  l'affection  rliumalismale.  Les  symptômes  qui  annon- 
cent celte  espèce  de  rhumatisme  sont  une  douleur  tensive  dans 
l'orbite ,  survenue,  soit  spontanément ,  soit  à  la  suite  de  la 
disparition  d'une  autre  douleur,  un  dérangement  dans  la  vi- 
sion, etc.  L'observation  publiée  par  M.  Gérardin  dans  le  cin- 
quante-septième volume  du  Journal  de  la  société  de  médecine 
de  Paris  ,  sous  le  titre  de  Rhumatisme  chronique  fixé  sur  les 
organes  de  la  vue  ,  nous  paraissant  se  rapporter  au  cas  dent 
nous  parlons,  nous  en  donnerons  ici  le  précis  ,  afin  de  fixer  le 
plus  possible  l'attention  sur  celle  espèce  d'affection.  Un  ber-' 
ger  âgé  de  cinquante  ans  était  atteint  depuis  douze  ans  d'un 
ihumaiisme  aux  extrémiléS;  ces  douleurs  ayant  cessé  quelque 


temps  après  une  fièvre  putride  des  plus  înlense»,  cet  liomme 
fut  attaqué  d'une  céphalée  fixée  principalement  sur  la  vcùie 
orbitaire.  Les  yeux  étaient  dans  l'élal  naturel  ;  mais  leurs  niou- 
venieus  ,  surtout  ceux  de  rotation,  étaient  très  doulouiiux. 
La  paupière  supérieure  était  affectée  de  mouvemens  convul- 
sifs.  Lorsque  Ja  fraîcheur  du  soir  survenait,  ou  qu'il  devait 
«rriver  quelques  changeinens  dans  l'atmosphère,  la  douU-ui- 
était  plus  forte,  plus  lacérante,  et  se  faisait  ressenti'-  jusqu'à 
l'occiput.  L'éclat  d'pne  vive  lumière  était  dilfîcile  à  sn^poi  icr. 
L'œil,  suivant  l'expression  du  malade,  semblait  s'ai)latir  et 
rentrer  dans  l'orbile.  LTn  cercle  rougeâlrc  se  dessinait  autour 
des  objets;  enfin  la  distance  des  corps  environnans  n'etail  plus 
appréciée  à  sa  juste  valeur  j  ils  paraissaient  plus  rapprochés 
qu'ils  ne  l'étaient  réellement  :  ce  qui  trompait  souvent  le  ma- 
lade dans  l'acte  de  la  préhension.  L'absence  des  anciennes 
douleurs  rhumatismales  fixa  l'allenlion  de  M.  Girardin  ,  (mi 
les  ayant  rappeie'es  aux  bras  par  des  frictions  slimuianks  et 
des  raanuluves  très-chauds  continués  pendant  huit  jours  fit 
cesser  h's  dérangemens  de  la  vision. 

B.irlhez  fjiit  mention  d'après  Trampcl  d'un  état  dans  lequel 
le  globe  de  Poeil  était  devenu  plus  petit  et  amaigri^  et  cda 
dit-il,  par  suite  d'une  douleur  ihuinafique;  la  vue  était  seu- 
lement affaiblie;  les  humeurs  étaient  ii^actes.  La  maladit;  ces- 
sait par  l'emploi  de  l'opium  ;  l'eau  froide  la  rendait  incurable - 
toutes  choses  qui  nous  paraissent  peu  croyables. 

M.  Boyer  pense  ({ue  Vamaurose  peut  être  le  résultat  d'un 
rhumatisme  répercuté,  mais  il  regarde  comme  une  chose  fort 
incertaine  que  la  cataracte  puisse  ètte  produite  par  la  même 
cause.  Dans  la  collection  d'observations  cliniques  de  M.  A.  Pe- 
tit, on  trouve  cependant  l'histoire  d'une  cataracte  avnhuéo 
par  cet  auteur  a  une  cause  rhumatismale;  mais  comme  il  dit 
positivement  que  les  premières  atteintes  du  mal  se  manifestè- 
rent a  l'un  des  gros  orteils,  il  y  a  lieu  de  ppnser  que  le  prin- 
cipe du  mal  tenait  plutôt  de  la  goutte  que  du  rhumatisme. 
Rodamel  ne  laisse  aucun  doute  au  sujet  de  l'existence  des  cata- 
ractes de  causes  rhumatismales.  Il  dit  positivement 'jue  le  rhu- 
matisme chronique  est,  à  Lyon,  une  des  causes  les  plus  (ré- 
quenles  de  cette  lésion  de  la  vue.  La  cataracte  produite  ])ar 
le  rhumatisme  peut  même  être  considérée,  dit  il ,  comme  for- 
niaut  une  espèce  particulière,  en  ce  ([u'elle  offre  toujours  une 
couleur  brunâtre  qui  l'a  fait  dénommer  cataracte  noire  et 
parce  que,  pour  l'ordinaire,  son  extraction  est  infructueuse. 
Je  rhumatisme  frappant  à  la  fois  toutes  les  membranes  de 
l'œil. 

Dans  les  métastases  rhumatismales  sur  les  organes  de  la  vue 
«'est  toujours  le  rhumatisnae  eluoniquç  qui  s'est  rencontré, 
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Lf  ihuîn^tisnio  aigu  qui  se  porterait  ainsi  sur  une  partie  quel- 
conque Je  l'reil,  entraînerait  les  accidens  les  plus  graves. 

La  sunZ/ft/peat  être  le  résultat  d'un  rhumatisme  repercute', 
scii  que  la  métaîtase  ait  eu  lieu  sur  l'organe  de  l'audition  lui- 
tnèni' ,  soil  si:r  la  portion  du  cerveau  qui  donne  naissance  au 
nerf  auditif.  C'est  sous  ce  p'-int  de  vue  qne  M.  Broussais  nous 
paraît  considoror  la  possibilité  de  cette  espèce  d'affection. 

Selon  M.  Delabarre,  dans  son  Traité  de  la  seconde  denti- 
tion, le  rhumalistne  inflammatoire  peut  déterminer  la  phleg- 
lïiasic  aiguë  de  'a  uiembiane  muqueuse  de  la  bouche,  atftc- 
lion  qr.'il  nomme  biiccalile  inflammatoire. 

Les  a  lyglales  peuvent  être  le  siège  d'iuie  phlogose  rliuma- 
lisma.r.  ri^damel  rapporte  qu'un  homme  de  trente  cinq  ans 
eut  tr>ut  h.  coup  l'amygdale  gauche  douloureuse  par  suile  du 
la  dispaiition  d'une  douleur  à  l'épaule  dont  il  souffrait  de- 
puis longtemps;  a  peine  la  douleur  fut-elle  rappelée  à  sou 
premier  siège,  que  l'amygdale  cessa  d'être  enflammée. 

En  traitant  des  maladies  des  mamelles ,  MM.  Murât  et  Pâ- 
tissier établissent  que  le  principe  rhumatismal  se  fixe  quel- 
quefois sur  les  mamelles  et  y  détermine  Tinflanmialion.  Sans 
avoir  jamais  observé  d'inflammations  des  fuanielles  produites 
pat  cette  cause  ,  nous  avons  reconnu  plusieurs  fois  dans  ces  or- 
ganes des  douleurs  qui  n'étaient  que  rhumatismales. 

Le  rhumatisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  se  porte  assez 
souvent  sur  les  différens  organes  contenus  dans  la  poitrine,  et 
en  impose  alors  quelquefois  pour  une  autre  maladie,  Com- 
ntcnçons  par  les  métastases  sur  les  organes  de  la  respiration, 
après  quui  nous  nous  occuperons  des  métastases  qui  intéres- 
sent l'^s  organes  de  la  circulation. 

Lorsque  le  ihumaiisme  se  porte  sur  les  bronches^  dit  Ro- 
damel  en  traitant  du  rhumatisme  chronique,  il  existe  une 
toux  avec  gène  plus  ou  moins  grande  dans  la  respiration,  qui 
semble  ne  point  différer  de  ia  toux  calarrhale  connue  sous  le 
nom  de  rhume;  aussi  dit-il  avoir  vu  souvent  la  toux  rhuma- 
tique  traitée  pour  une  toux  catarrhale,  par  des  adoucissans, 
qui ,  en  débilitant  les  forces  digestives,  avaient  diminué  celles 
des  autres  organes,  et  rendu  le  rhumatisme  plus  permanent 
sur  ceux  de  la  poitrine.  Nous  rapporterons  à  ce  sujet,  eC 
d'après  le  même  auteur,  l'observation  fort  remarquable  que 
voici  :  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était  tourmenté, 
depuis  plusieurs  années,  d'une  toux  sèche,  qui  revenait  par 
intervalles,  et  qui  inquiétait  d'autant  plus  sa  famille,  qu'il 
était  d'une  constitution  faibie,  et  qu'une  de  ses  sœurs  était 
morte  d'une  maladie  de  poitrine.  Après  un  examen  attentif, 
P».odamel  ayant  reconnu  que  la  toux  disparaissait  lorsqu'une 
douleur  rhumatismale  ,  dont  le  malade  était  atteiut,  se  faisait 
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seniu-  5ur  les  extrémités  ou  sur  les  mâchoires ,  il  employa  les 
moyens  propres  à  détourner  et  à  conibattre  le  rhumatisme  et 
parvint  amsi  à  (aire  disparaître  enlièremnit  la  toux.  ' 

Les  signes  qui  font  distinguer  la  toux  produite  par  un  trans- 
port rhumatismal  de  celle  qu'on  appelle  catarrhaie,  sont,  in- 
tlcpendammcnt  de  l'alternative  dont  il  a  e'ié  parlé  •  1°  l'ap- 
pantion  subite  de  la  tous,  qui  est  ordinairement  sèche j 
2  .  i  exemption  de  lïèvje  et  d'enrouement  qui  accompaenent 
ia  toux  calarrhale;  5".  la  nature  de  l'expectoration,  qui 
existe  quelquefois ,  et  qui ,  glaireuse  ou  muqueuse,  parait  cÉ 
disparaît  sans  gradation,  tandis  ^ue  celle  qui  a  accompagné 
necessaircinent  le  catarrhe,  parcourt  toutes  les  périodes  de  la 
coction.D  après  le  caractère  de  la  matière  expectorée  dans  le 
cas  de  rhumatisme  sur  les  bronches,  c'est  sans  doute  à  celle 
csjiece  d  affection  que  doit  se  rapporter  la  maladie  de  poi- 
trme  éprouvée  par  d'Yvoiry,  médecin  de  Lyon,  et  dont  il 
donne  la  relation  sous  le  titre  de  Métastase  rhuniatismaie  ^ur 
ia  poitrine,  avec  menace  de  phthisie ,  dans  un  Essai  de  mé- 
decine publie  conjointement  avec  ses  confrères  Morizot  tt 
Jiiion.  Les  moyens  ciuatils  dont  il  se  loue  le  plus,  sont  des 
vesicaloires  établis  aux  articulations. 

La  plèvre,  soit  thoracique,  soit  pulmonaire,  peut  être  le 
siège  de  la  métastase  rhumatismale.  Stoll  a  ccns«até  par  de 
nombreuses  observations  l'existence  de  cette  espèce  d'affection 
qu  il  a  vu  régner  épidémiquement,  et  exister  en  quelque  sorte 
^  emblée  ,  pour  me  servir  de  l'expression  d'un  iiuteur  que  nous 
aurons  occasion  de  citer  un  peu  plus  loin.  La  vleuréde  rha- 
malismale  peut  survenir  aussi  sans  doute  oar'contiguité  de 
parties  affectées  ;  nous  voulons  dire  dans  le  cas  de  pleurodvnie 
plus  ou  moins  intense. 

Le  parenchyme  des  poumons  est  beaucoup  plus  rarement 
atlecte  par  la  métastase  rhumatismale  que  les  membranes  qui 
y  adhèrent.  Aussi ,  à  peine  trouve-ton  dans  les  auteurs  quet- 
cfues  traces  d'observations  de  peripneumonic  de  ce  genre. 
Quant  h  la  pleuro-péripneiimonie ,  elle  est  un  peu  moins  rare* 
et  Rodamel  en  rapporte  un  exemple  fort  remarquable.  Selon 
cet  auteur,  la  pénpneuraonie  rhumatique  est  toujours  pié- 
r.edée  de  douleurs  rhumatismales  dans  les  extrémités  •  et  le 
point-de-côté,  dont  elle  est  accompagnée,  précède  tomours 
Ja  tievre,  au  lieu  que  dans  la  pleuro-péripneumonie  essen- 
tielle, ainsi  que  dans  les  autres  espèces,  la  fièvre  accompagne 
communément  la  douleur  de  côté  et  souvent  même  lao^é- 
cède.  "* 

Rodameî ,  qui  a  observé  que  le  rhumaiisme  qui  se  reproduit 
dans  le  courant  d'une  maladie  aiguë,  se  dirige  ordinairement 
VCiS  la  poitrine,  rapporte  qu'il  a  vu  des  pleurésies  et  des  pé- 
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ripueumonics  qui  se  déclarèrent  sur  le  dcclin  de  deux  fièvres 
^a«lii(jut;s  cl  ti'uiK'  fjèvft;  Miuijueii  ,  sans  que  l'on  pûl  les  al- 
tribiier,  m  a  quelque  iiupiufknce,  ni  à  rinipressiou  de  l'air, 
ni  à.  aucune  aulre  caus«;  que  le  transport  sur  la  poitrine  dii 
piiucipe  ihuniatisnial  di)nL  les  liois^  njalades  elaient  atteints; 
ce  principe  rrvéhi  son  existence,  en  se  portant  et  sévissant 
sur  d'aiîties  pailies  du  corps,  a  l'instant  même  où  il  aban- 
donna la  pniinne,  sous  i'iiifjuence  des  remèdes  ensployès 
pour  son  dcplacemeul  el  son  rappel  à  l'un  de  ses  sièges  pri- 
miiits. 

J  ,a  métastase  du  rliumatisme  sur  les  organes  pulmonaires  ne 
se  borne  pas  ii  deieirniuer,  dans  ces  organes,  u«)e  phlcgniasie, 
soit  aii^uc,  soit  chronique  ,  toujours  sus(  eplihle  de  résolution  ; 
elle  V  cause  ejncore  des  atfeclions  oiganiques,  qui  peuvent  se 
manifester  in.»ni<^diaîement  ou  U  la  suiie  d'une  de  ces  phleg- 
masies  :  telits  s.)iif  surtotit  la  phihi de  pulmonaire  et  Vffidro- 
iliorox  On  (;0!i(juil  que  ces  atîcclions  se  dcveioppeiont  avec 
d  autant  pSus  de  piomptilude  et  de  l'acililé  que  Tindividii 
aura  en  lui  une  disposition  originelle  ou  ac(jui-e  à  l'une 
d'elles.  Quoiijue,  en  gênerai,  les  métastases  du  ihuniatisme 
sur  Jes  poumons  des  pcrsoîînes  disposées  à  la  phlhisie,  soient 
constanicient  funestes  ,  nous  possédons  l'observation  d'une 
jeune  tiile  faiblement  constituée,  qui  se  rétablit  parfaitement 
de  ce  ^er;re  d'accident,  et  qui  ne  tomba  que  dix  ans  après 
dans  uiu:  puiiri(inie  «onfiimée  ,  et  après  plusieurs  hémopt^ysies. 

A  en  j:!ger  par  la  piaiique  du  médecin  cpii  a  traite  dn  ihu- 
maiisnie  dans  le  Diclumaire  universel  de  médecine,  on  serait 
iond  =  à  cioiie  qu'en  Angleterre  les  métastases  de  celle  affection 
sur  le  poutnon  arrivent  plus  fréquemmcn!  qu'en  France  ;  car 
cet  auteur  dit  (jue  ^  dans  les  cas  même  où  il  n'j  a  ni  toux, 
ni  diifieulté  de  respiier ,  il  a  coutume  d'administrer,  dqns 
tous  les  paroxysmes  du  rhumatisme,  une  grande  quantité 
d'éclegme.,  el  d'apozènies  (Wmt^  nature  pectorale,  lubritianle 
et  iiiciassanle,  non  seulement ,  ajoulet-il  ,  i\  dessein  de  com- 
muniquer au  san;:^  une  ciase  et  nne  douceur  convenables,  n>ais 
encore  pour  prévenir  la  phlhisie,  qui  est  souvent  la  suite  du 
ïhun»alisme. 

Les  auteurs  que  nous  avons  consultés  ne  nous  ont  rien  pré- 
eente  de  particulier  sur  Vhydrolhorax ,  qui  peut  être  déier- 
iniué  par  une  jepercussion  rhumatismale.  Rodamel  seulement 
parie  d'ii.liMi allons  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  or- 
|î.ujes  contenus  dans  la  cavité  pectorale,  causées  par  un  rhu- 
WirUsme  ciironi<)ur  (|ui  a  longtemps  afléclé  la  poitrine.  Cette 
esj'ijce  d'iilioction  eM  coimue,  dit-il,  sous  la  dénomination 
ilhjdtOjA!>ie  de  poitrine  par  infiltration;  il  n'en  donne  d'ail- 
îeuis  aucune  auuc  descripiton  que  celle  que  peut  fouriuv  une 
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observation  qu'il  rapporte.  Bâcher  fait  mention  d'un  cas  d'hy- 
dropisie  de  poitrine  survenue  à  la  suite  d'un  rhumatisme 
goutteux. 

La  métastase  rhumatismale  sur  la  poitrine  peut  ne  déter- 
miner que  les  affections  convulsives  connues  sous  Jes  noms 
îï'asihme  et  d'angine  de  poitrine,  llodamel  a  vu  la  première 
de  ces  maladies  survenir  après  la  disparition  d'un  rhumatisme 
chronique  qui  avait  son  siège  à  la  cuisse  et  à  la  jambe.  Jurine, 
dans  un  Mémoire  sur  l'angine  de  poitrine  ,  rapporte  que  le  mé- 
decin allemand  Schœffer  est  convaincu  que  le  rhumatisme 
peut  être  la  cause  de  l'angine  de  poitrine  ,  à  la  vérité,  dit-il, 
beaucoup  moins  fréquemment  que  la  goutte. 

Le  principe  rhumatismal  qui  se  j»orle  dans  la  poitrine  ne 
détermine  pas  constamment  une  affection  durable  des  or- 
ganes pulmonaires;  souvent  son  action  n'est  que  passagère,  et 
il  ne  produit  d'aulrcs  eifets  que  ceux  que  l'on  remarque  lors- 
qu'il occupe  les  parties  exlérieurcs.  Tantôt  c'est  une  senstuion 
douloureuse  qui  paraît  toul-ij-coup  et  se  dissipe  de  même, 
après  une  durée  plus  ou  moins  courte;  tantôt  c'est  une  toux 
fréquenle,  presque  toujours  avec  expectoration,  (|ui  disparaît 
de  même  tout  à  coup  sans  aucun  remède  et  sans  urilaîion  con- 
sécutive des  poumons. 

Le  ccBwr  peut-il  être  !e  siège  de  l'affection  rhumatismale? 
Telle  est  la  question  que  M.  Matthej  résout  d'une  manière 
afiîrmalive,  dans  un  Mémoire  inséré  dans  le  cinquante- 
deuxième  volume  du  Journal  général  de  médecine ,  et  dont 
nous  allons  faire  connaître  les  choses  prir.icipales.  Selon  cet 
auteur,  le  cœur,  pai  sa  structure  émincmmeni  nnisculaire,  est 
de  tous  les  organes  intérieurs,  celui  cpii  doit  cire  le  plus  sus- 
ceptible de  devenir  le  siège  de  l'affection  i-hmnalismalc ,  soit 
par  métastase,  soit  priniiiivemeni  ou  e-scTUiellenient.  Celte 
espèce  d'affection,  regardée  comme  possible  par  M.  Piticl , 
indi(juée  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales  par  sir 
David  Dundas,  démontrée  dans  un  IVlémoire  de  Meckcl  de 
Berlin  ,  a  été  décrite  en  ces  termes  par  M.  Odier,  dans  son  Ma- 
nuel de  médecine  piaticjue  :  «  L'affection  rhumatismale  du 
cœur,  dit-il,  se  reconnaît  par  les  palpitations,  les  angoisses, 
les  syncopes  ;  symptômes  qui  sont  quelquefois  mortels  ;  quel- 
quctois  aussi  ils  subsistent  après  le  rhumatisme,  et  dégénèrent 
en  maladies  chroniques.  » 

Afin  de  faire  connaître  la  marche  de  celte  affection  ,  soit 
qu'elle  ait  une  issue  funeste  ,  soit  qu'elle  se  termine  d'une  ma- 
nière favorable  ,  nous  allons  rapporter,  d'après  M.  Mallliey, 
les  deux  observations  que  voici  : 

Dans  le  courant  d'avril  i8i3,  M.  B. ,  âge  de  trente-sept 
ans,  seplaignit  d'une  vive  douleur  i*  la  hanche  droite -,  le  plus 
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îégei  mouvement  de  la  cuisse  cl  du  tronc  en  augmentait  con- 
sidérabicmenl  l'inlensilc  ;  le  pouls  (ilail  fréquent,  plein,  dur. 
Les  saij^nées  ,  les  sangsues,  les  v«''sitaioiies  ,  les  poudres  de 
James  ÎMostras  comîjiiices  avec  la  poudre  lemperanle  de  Slalil, 
le  pelit-laii  lurent  adniinisirés  avec  quelque  apparence  de 
succès  ;  les  douleurs  étaient  lort  apaisées  au  boni  de  quelques 
jours ,  le  malade  pouvait  se  mouvoir  plus  librement  dans  son 
lit.  Les  urines  rares,  très-colorées  et  sédimenteuscs  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  étaient  devenues  abondantes 
rt  naturelles.  Les  fonctions  digestives  se  faisaient  bien.  Cepen- 
dant la  douleur  delà  cuisse  persistait,  quoiqu'à  un  laible 
«iegré;  il  y  avait  un  peu  d'cnllure  sur  toute  l'étendue  de  l'ex- 
trémité affectée.  Les  poignets  devinrent  instantanément  dou- 
loureux et  se  tuméfièrent.  Dans  la  nuit  du  1 4  au  i5  mai,  le 
malade  cul  beaucoup  d'angoisses  ;  la  poudre  de  Dov^'cr,  qui 
avait  constamment  j)rocuré  jusqu'alors  quehjues  heures  de 
sommeil,  ne  produisit  celle  fois  aucun  effet.  Le  i5,  au  malin  , 
les  angoisses  étaient  fort  augmentées,  les  traits  de  la  face  al- 
térés, exprimaient  le  sentiment  d'un  malaise  indéfinissable 
par  le  malade  ;  il  ne  se  plaignait ,  en  effet,  d'aucune  douleur 
à  la  région  précordiale,  ni  autre  part;  point  d'oppression, 
point  de  toux.  Le  pouls  éiait  seulement  irrégulier,  petit,  fré- 
quent, et  les  battemens  du  cœur  plus  sensibles  au  toucher. 
On  prescrivit  des  vésicatoires  aux  jambes  et  sur  la  région  du 
cœur,  et  une  mixture  calmante  ;  les  angoisses  devinrent  ex- 
trêmes vers  les  cinq  heures  après  midi.  Le  malade  demanda  à 
aller  du  ventre  ;  on  le  mit  avec  beaucoup  de  peine  sur  le  bas- 
sin j  il  lit  une  seîle  copieuse.  En  se  couchant  il  eut  une  syn- 
cope qui  dura  quelques  minutes,  lievenu  à  lui,  il  fit,  d'une 
voix  éteinte,  ses  dernieis  adieux.  La  faiblesse  et  les  angoisses 
allèrent  en  augmentant,  et  a  huit  heures  du.soir  il  rendit  le 
dernier  soupir.  On  ne  put  pas  faire  l'ouverture  du  cadavre. 

Madame  L. ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  environ,  d'une  forte 
constitution  ,  fut  prise  d'un  rhumatisme  aigu  général  ,  dans 
le  courant  de  juin  i8i3.  La  douleur  des  membres  thoraci- 
ques  et  abdominaux  fut  très-violente  durant  les  huit  prenu'ers 
jours  j  dès-lors  elle  diminua  graduellement;  mais  le  quinzième 
jour,  la  malade  se  plaignit  d'une  vive  douleur  sous  le  sein 
gauche,  s'étendaulsur  le  sternum,  et  comprimant  la  poitrine.  A 
cessymplômes  se  joignirent  des  angoisses  extrêmes,  la  «lilfîcullé 
de  respirer,  des  palpitations  du  cœur;  le  pouls  serré,  fréquent, 
irrcgulier.  La  saignée  répétée  ,  les  sangsues ,  les  vésicatoires,  les 
poudres  de  digitale,  de  Dowcr,  et  le  camphre  parurent  soulager 
la  malade.  Seize  jours  après  l'apparition  de  ces  symptômes  alar- 
mans,  elle  put  se  lever  et  se  tenir,  mais  immobile  dans  un 
taiileuil  pendant  une  partie  de  la  journée.  Cependant  elle  cou- 
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tiviuait  h  se  plaindre  depalpitaiions  eldedifficiiUc's  de  respirer; 
les  urines  claient  rares  j  on  reprit  l'usage  de  ia  dij^itale  et  du 
^>ilre,et  bicniôl  après',  la  dyspiice,  et  les  palpitations  disparu- 
rent ,  les  uiines  devinrent  naturelles.  La  malade  eut  une  re- 
chufft  dans  le  coinant  d'aoùl.  Les  remèdes  employés  dans  la 
première  attaque,  et  les  bains  licdes  furent  aduîinistrcs  avec 
avantage  dans  ceîlc-ci  ;  mais  la  convalescence  a  éiti  longue  et 
pénible.  La  malade  a  été  forcée  de  s'aslicitidre  à  un  repos  ab- 
solu ,  le  plus  léger  mouvement  rappelant  les  palpitations  et 
Ja  difficulté  de  respirer.  Ce  n'est  qu'à  la  fin  d'octobre  que  ces 
symptômes  ont  cessé  tout  à  fait  et  que  la  personne  a  pu  repren- 
dre ses  occupations  ordinaires. 

11  csr,  bien  important  d'observer,  ajoute  M.  Malihey,  que 
dans  tous  les  cas  d'affection  rhumatismale  du  cœur,  l'action  des 
muscles  volontaires,  la  marche  et  la  parole  augmentent  cons- 
tamment les  palpitations  et  en  prolongent  la  durée.  Il  est  es- 
sentiel ,  en  conséquence  ,  que  le  malade  s'en  abstienne  long- 
temps encore  après  sa  guérison  ,  l'cKcès  d'irritabilité  du  cœur 
subsistant  toujours  et  disposant  au  retour  des  accidens  dont 
nous  venons  de  parler,  pour  peu  que  la  ciiculation  du  sang 
soit  gênée  ou  accélérée. 

Nous  devons,  ce  nous  semble,  aller  ici  au-devant  de  la 
question  que  voici  :  Comment  se  fait-il  que  dans  le  ihuma- 
tismeducœur,  les  contractions  de  cet  organe  ne  soient  pas  ac- 
compagnées de  douleurs  très-vives,  comme  cela  a  lieu  lors- 
qu'on met  en  action  les  muscles  soumis  à  la  volonté,  quand 
ils  sont  atteints  de  la  même  affection?  Les  physiologistes  mo- 
dernes nous  apprendront  à  répondre  que  cela  dépend  de  la 
sensibilité  animale  des  fibres  musculaires  du  cœur,  laquelle 
étant  infiniment  moindre  que  celle  des  muscles  qtii  servent 
aux  mouvemens  volontaires  ,  les  rend  aussi  moins  susceptibles 
d'être  affectés  d'une  manière  douloureuse. 

Dans  un  autre  mémoire  inséré  à  la  suite  du  précédent, 
M.  Mérat ,  tout  en  admettant  l'existence  de  l'affection  rhu- 
matismale du  cœur,  et  après  avoir  élevé  quehjues  doutes 
sur  le  caractère  rhumatismal  de  quelques-uns  des  cas  rap- 
portés par  M.  Malihey,  pose  en  principe  que  le  seul  caractère 
qui  puisse  aider  à  reconnaître  que  le  cœur  est  affecté  de  rhu- 
matisme, c'est  le  transport  d'une  aftection  rhumatismale  da 
lieu  où  elle  existait  sur  le  cœur,  avec  disparition  des  symptô- 
mes qui  annonçaient  son  existence  dans  le  premier  lieu.  Dans 
le  cas  où  l'affection  rhumatismale  aurait  commencé  par  le  cœur 
même,  son  existence  ,  dit  toujours  M.  Méiat ,  ne  saurait  être 
affirmée  d'une  manière  certaine  ,  si  ce  n'est  peut-être  dans  le 
casde réussite  d'un  tiailemcntpar  desmoja^ns  dérivatifs, suuo- 
rifiquèSjCtc.  Ces  remarques,  pour  le  dire  ici  par  occasion,  sont 
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applicables  h  tout,  ce  qui  est  rclalif  à  l'existence  du  rliuma- 
tisnie  sur  les  organes  iiitciicurs. 

iVi.  Mallhcy,  dans  une  réplique  à  M.  Meïat,  où  il  tend  à 
prouver  que  dans  les  cas  qui  n'ont  pas  paru  concluans  à  ce 
dernier,  l'affectiou  rhumatismale  sévissait  en  même  temps 
et  sur  le  cœur  et  sur  les  membres  ,  ayant  ajouté  qu'il  n'est 
pas  ceriain  ,  faute  d'observations,  que  le  cœur  puisse  en 
être  atteint  d'emblée,  a  donné  occasion  à  M.  Ptaisin,  de 
Caën  ,"  de  rapporter  le  fait  suivant,  qui  ne  permet  guère  de 
rcvo(}uef  en  doute  l'existence  du  rhumatisme  primitif  du  cœur, 
et  Dans  une  belle  soirée  d'été  ,  plusieurs  jeunes  gens  s'amusè- 
rent à  donner  un  concert  sur  l'eau.  Ils  étaient  dans  un  bateau 
dispose  sur  l'Orne  pour  cette  partie  de  plaisir,  qui  se  prolon- 
gea assez  loin  dans  la  nuit.  Pendant  ce  temps  la  température 
se  refroidit.  Deux  jours  après,  un  de  ces  jeunes  gens  éprouva 
de  la  gêne  dans  la  respiration,  et  une  vive  douleur  dans  la 
région  du  cœur.  Il  me  lit  appeler  sur-le-champ  ,  et  j'observai 
le»  pliénomènes  suivans  :  pouls  inlermillent ,  irrégulier,  petit 
elfrcciuentj  le  malade  ,  outre  la  douleur  vive  delà  région 
du  cœur,  avait  des  palpitations  fréquentes  et  une  anxiété  pré- 
cordiale  considérable.  Ayant  appris  les  circonstances  qui 
avaient  précédé  sa  maladie  ,  je  clierchai  a  rétablir  la  transpi- 
ration par  des  boissons  diaphoréliques  et  des  potions  élhérées. 
Ces  moyens  n'ayant  eu  aucun  succès  ,  je  fis  appliquer,  dès  le 
second  jour,  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du  tliorax,et 
continuer  l'usage  des  mc-dicamens  déjà  emplo^'^és.  Au  quatrième 
jour  l'anxiété  cl  les  palpilalions  diminuèrent;  le  pouls  se  dévc- 
ïoppa,  les  poignets  devinrent  douloureux  et  se  gonflèrent j  la 
douleur  et  le  gonflement  se  portèrent  successivement  sur  toutes 
les  grandes  articulations;  en  un  mot,  le  malade  éprouva  une 
véritable  fièvre  rhumatismale,  qui  parcourutses  périodes  avec 
régularité,  et  se  termina  par  des  sueurs  copieuses.  La  dou- 
leur, les  palpitât  ions  du  cœur  et  l'anxiété  cessèrent  entièrement 
aussitôt  que  le  rhumalisuie  fut  bien  établi  dans  les  articula- 
tions. » 

Le  péricarde,  par  sa  structure  fibreuse  ,  est  assez  souvent 
le  siège  de  l'affection  rlnuuaiismale  rétrocédée,  ainsi  que  l'é- 
tablit M.  Gorvisart  dans  son  Essai  sur  les  maladies  du  cœur, 
et  Scudamore  dans  son  ouvrage  déjà  cité.  Le  premier  établit 
que  c'est  ordinairement  le  iluimalisme  chronique  qui  se  porte 
sur  le  péricarde  ;  le  second  rapporte  un  exemple  do  métastase 
de  l'affection  à  l'état  aigu.  Le  sujet  était  uu  homme  âgé  de 
vingt-quatre  ans.  L'inflammation  des  membres  s'était  promp- 
temcnt  transportée  d'une  partie  sur  une  autre  ,  sans  être  sus- 
pendue par  l'affection  interne.  Le  malade  mourut  au  bout  de 
«luatorze  jours,  à  la  suite  de  plusieurs  sympiômes  alarmans» 
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L'ouverture  <3u  corps  fkreconDaîtredes  couches  récentes  d'une 
Ijmplip  coagulée  (]ui  tapissait  la  plus  grande  ])arlie  du  péri- 
carde; il  V  en  avait  aussi  partiel lemenl  à  ia  surface  du  cœur. 
Le  péricarde  était  épaissi  et  contenait  dix  ouces  de  sérosité. 

Dans  beaucoup  de  cas  ,  il  y  a  coucomiiauce  de  J'atïecliori 
du  cœur  et  de  celle  du  prricarde.  Le  l'ait  piéc('denl  coiifnnie 
déjà  notre  assertion,  qui  nous  paraît  encore  ajipuyée  par  la 
seconde  et  la  troisième  observations  uipporiées  par  M.  Mat- 
lliey.  La  cardiio  et  la  péricardile  rliuinatismales  isolées  ou 
existant  siinultaminont,  déterminent  d'ailleurs,  comme  si 
elles  étaient  essentielles  ,  des  adhérences,  un  épauchernent  de 
sérosité,  la  mort.  Leur  diagnostic  ,  ainsi  que  le  lail  observer 
M.  Corvisarl ,  est  toujours  fort  dilticiie  à  établir. 

Une  moj  t  subite  causée  par  un*;  métastase  rhumatismale 
sur  le  tœur,  ai  rive  le  plus  ordinaiiemeul  sans  laisser  aucune 
trace  de  lésiou  dans  cet  organe. 

L'ordre  que  nous  avons  adopté  dans  l'exposition  de  l'affec- 
tion rhumatismale  sur  les  viscères  ou  les  organes  inté'rieurs  , 
nous  conduit  à  parler  ici  de  celle  qui  a  sou  siège  sur  le  dia- 
phragme,  ayant  omis  à  dessein  de  le  iai)e  en  traitant  du  ihu- 
jnatisnit;  des  autres  muscles  soumis  n  l'c  i  pire  de  la  volonté, 
afin  de  ne  point  renfermer  dans  le  même  cadre  des  états  pa- 
tliologi(jues  trop  dissemblables  pai  leurs  phénomènes,  malgré 
l'identité  de  structure  des  organes  affectés. 

On  sait  que  Sauva:,'e- ,  Bcerhaave  et  plusieurs  autres,  onE 
appelé  du  Ui,tn  d^'paraphrénesit'Viui}iin\in;iùoii  du  diaphragme, 
que  Sagar  désigne  sous  la  denominaiion  plus  exacte  de  flia- 
phras;nule  ^  et  que  ]\i.  l^inol  place  à  la  suite  du  ihumatismc 
musculaire  ,  gardaiit  d'ailleurs  le  s'.lence  sur  la  nature  de  cette 
phlegmasie  ,  qu'il  ne  déciit  qu'à  l'état  aigu,  d'après  deux  ob- 
servations de  i)eh:;én. 

Quant  à  la  diaphragmite  rhumatismale  chronique,  voici  une 
observation  de  Siiilz,  c<»nsignee  dans  le  journal  de  Hufeland, 
pour  l'année  1607,  qui  en  oiablii  l'existence.  Durant  i'e-lt;  de 
1804  ,  l'auteur  fut  consulté  par  piu»»ieurs  ])eisoiuies  qui  se 
plaignaient  d'un  senlim<nt  lie  teuhion  qui  traversait  le  dia- 
phragme en  diveis  sens  ,  oïdinairemtnt  avec  une  douleur 
sourde  et  une  respiration  gênée,  mais  aus"^!  (juehjuefois  avec 
des  accès  de  douleurs  pongitives,  des  lenvois  d'estomac  et 
même  des  nausées  passagères.  Du  reste,  les  malades  man- 
geaient, dormaient  et  vaquaient  à  leurs  affaires  ;  mais  la  plé- 
nitude de  l'estomac  leur  causait  souvorU  de  l'oppression.  Le 
mal  était  plus  considérable  chez  les  peisonnes  d  une  constitu- 
tion làible,  d'une  vie  sétlentaiie,  chez  les  femmes  ,  les  sujets 
sanguins  et  ceux  (jui  avaient  des  embarras  dans  les  viscères 
abdominaux.  Les  frictious  avec  le  Jinimcut  volatil ,  les  vcs:-;; 
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catoires,  les  sinapîsmes,  cle  iéj^crs  cl îaplioréliques,  arrêtaient 
seulement  les  progrès  du  mal ,  qui  ne  se  guérissait  qu'à 
la  longue  ,    et  n'était  d'ailleurs  accompagné  d'aucun  danger 

f»our  la  vie.  Stiilz  qui  se  trouva  lui-même  atteint  de  cette  ma- 
adie,  croit  s'être  aperçu  qu'elle  provenait  du  transport  de 
l'affection  rhumatismale  d'une  partie  quelconque  sur  le  dia- 
phragme, car  il  a  observé  que  le  rhumatisme  des  exliémités 
cessait  lorsque  le  diaphragme  se  trouvaitcnlrepris  j  mais  le  mal 
une  lois  fixé  sur  co  dernier,  ne  s'est  jamais  porté  sur  les  extré- 
mités. La  constitution  régnante  présentait  pour  caractère  domi- 
naiit,  le  rhumatisme,  ce  qui  vient  à  Fappui  des  observations  de 
Patterson,  qui  rapporte  dans  le  cinquième  volume  des  inémoircs 
de  la  société  de  médecine  de  Londres,  la  relation  d'une  dia- 
phragmite  rhumatismale  épidémique. 

Les  diverses  phlcgmasies  que  nous  venons  d'indiquer  n'exis- 
tent pas  toujours  isolément  j  la  pratiqua  nous  enseigne  au  con- 
traire que  par  suite  de  la  rétrocession  d'un  principe  rhumatismal 
dans  la  poitrine  ,  elles  se  trouvent  souvent  réunies.  L'observa- 
tion de  la  maladie  et  de  la  mort  de  Mirabeau  ,  rapportée  par 
Cabanis,   peut  être  citée  à  l'appui  de  notre  assertion. 

Les  organes  abdominaux  sont  au  moins  aussi  souvent  que 
ceux  qui  sont  contenus  dans  la  poiirine,  le  siège  de  l'affection 
rhumatismale  aiguc  ou  chronique  répercutée.  Nous  ne  possé- 
dons aucune  donnée  qui  nous  permette  d'assigner  l'ordre  de 
fréquence  selon  lequel  chacun  de  ces  organes  est  affecté  dans 
le  rhumatisme  aigu  ;  nous  rapporterons  seulement  (|ue  Roda- 
mel  a  observé  que  le  rhumatisme  chronique  attaquait  surtout 
l'estomac ,  la  vessie  et  l'utérus.  Il  n'a  vu  que  très-rarement  le 
rhumatisme  attaquer  le  foie  et  la  rate  ,  et  encore  ,  dit-il  ,  la 
métastase  n'élait-elle  jamais  parfaitement  démontrée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  dans  l'examen  que  nous  allons  faire  de  l'alfcc- 
lion  rhumatismale  de  ces  organes ,  nous  suivrons  l'ordre  de 
leurs  fonctions  j  ainsi  nous  examinerons  successivement  dans 
cette  vue  les  organes  de  la  digestion  ,  ceux  qui  servent  à  la 
sécrétion  de  l'urine  ,  et  enfin  les  organes  de  la  génération  dans 
l'un  et  l'antre  sexe. 

En  tête  des  organes  digestifs  qui  peuvent  être  atteints  du 
rhumatisme  d'une  manière  secondaire,  nous  placerons  V œso- 
phage  ^  abstraction  faite  ici ,  bien  entendu  ,  de  sa  position  ana- 
tomique.  Le  seul  fait  de  ce  genre  que  nous  connaissions  et  qui 
se  trouve  rapporte  dans  le  cinquante-deuxième  volume  du 
Journal  général  de  médecine  ,  est  celui  d'un  médecin  tour- 
menté depuis  plusieurs  années  d'une  douleurrhumatismale  qui 
avait  parcouru  ,  à  différentes  époques  ,  diverses  régions  du 
corps.  Depuis  trois  jours  il  la  ressentait  dans  les  muscles  qui 
environnent  la  poitrine,  lorsque  tout  à  coup  il  éprouva  vers  la 
partie  moyenne  de  l'œsophage  ,   un  seiuimcnt  de  conslritlion 
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douloureuse  qui  rendait  la  de'gluiilton  Ircs-pcnible.  Les  rap- 
ports entre  cette  dernière  affection  et  celle  des  nuisclcs  so  firent 
remarquer  d'une  manière  assez  exacte;  Icsdoulcius  s'accrurent 
en  même  temps  et  se  dissipèrent  de  même  à  la  sui^e  de  sueurs 
abondantes. 

Les  métastases  rhumatismales  sur  Vestomac  ,  les  plus  fre'- 
quentes  de  toutes  ,  y  déterminent ,  selon  les  circonstances  , 
trois  genres  principaux,  d'affections  :  une  sorte  d'etai  spasmo- 
dique,  un  état  inflammatoire,  enfin  des  lésions  organiques, 
affections  plus  ou  moins  accotnpagnées  de  vomissemens.  Toutes 
les  causes  physiques  et  morales  capables  d'altérer  ,  de  déranger 
la  sensibilité  de  l'estomac,  peuvent  y  attirer  et  y  fixer  le  rhu- 
matisme. C'est  surtout ,  disent  les  auteurs,  la  débilité  de  cet 
organe  qui  détermine  cet  accident. 

Lorsque  le  rhumatisme  se  jette  sur  l'estomac  pour  la  pre- 
mière fois  ,  il  survient  assez  souvent  des  douleurs  aiguës  et  des 
accidens  promptement  inquiétaus.  Il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
que le  rhumatisme  a  contracté  une  tendance  à  se  fixer  sur  l'es- 
tomac et  l'a  rendu  moins  impressionnable  par  ses  attaques 
faibles  mais  réitérées;  la  douleur  alors  est  obtuse  et  ne  déter- 
mine point  d'accidens  j  elle  peut  séjourner  longtemps  sur  ce 
viscère  sans  autre  inconve'nient  qu'une  faiblesse  actuelle  qui 
le  rend  plus  douloureux  ;  aussi  lorsqu'il  se  trouve  dans  un 
ctat  de  vacuité,  les  malades  se  soulagent  -  ils  en  prenant 
des  alimens.  Ce  sont  ces  différentes  modifications  des  dou- 
leurs d'estomac,  qui  reçoivent  eu  général  le  nom  de  caj^ 
dialgîe.  Le  rhumatisme  peut  aussi  se  fixer  sur  l'estomac  eu 
s'unissant  à  la  cause  qui  a  provoqué  son  transport ,  et ,  dans  ce 
cas ,  il  débilite  les  forces  digeslives  au  point  de  rendre  impar- 
faite ou  presque  nulle  la  digestion  des  alimens.  H  peut  aussi  se 
porter  de  l'estomac  sur  un  autre  viscère  ,  et  réciproquement. 

Dans  ses  leçons  de  pathologie  publiées  par  ses  élèves  , 
M.  Broussais  établit  qu'une  gastrite,  qui  elle-même  peut  être 
le  résultat  de  la  rétrocession  d'un  erysi  pèle,  dégénère  quelque- 
fois en  rhumatisme  articulaire. 

Le  rhumatisme  fixé  sur  l'estomac  peut  en  imposer  pour  la 
plupart  des  affections  de  ce  viscère  et  même  des  parties  voi- 
sines. On  distinguera  cependant  le  rhumatisme  des  autres 
affections  de  l'estomac  par  les  signes  généraux  qui  lui  sont 
propres  et  auxquels  on  doit  ajouter  la  manière  d'être  de  la  dou- 
leur, qui  alors  se  présente  toujours  sous  la  forme  d'une  ceinture 
enveloppant  l'épigastre  et  la  région  lombaire.  Toutes  ces  con- 
sidérations générales,  que  nous  avons  empruntées  de  Roda- 
mel ,  sont  appuyées  d'observations  ou  de  faits  pratiques  qui 
constatent  les  différens  genres  d'affections  de  l'estomac  ,  que 
peuvent  y  engendrer  les  répercussions  rhumatismales. 

Par  suite  de  leur  continuité,  ces  diverses  affections  de  l'es- 


£58  P.ITU 

toinac  ,  ces  lésions  de  sa  sensibilité  ou  de  ses  propriétés  vitales^ 
d'orif;jine  ihiinialisniaie  ,  peuvent  y  (ielerminer  des  maladies 
organiques  et  surtout  le  squirrho  du  pylore. 

ï)unvin  établit  comnie  espèce  une  e?itéral^'e  rhumatique. 
Quand  rinflanimalion  rhumatismale  attaque  les  intestins  ^  elle 
produit,  (iit-il,  une  malaiiie  trcs-dilteientc  de  l'entérite  ou 
inflamniatio.i  proprement  dite  de  ces  oiganes.  Dans  l'entéral- 
gie  rhumatique,  !a  douleur  est  moindre  quedans  l'entérite,  et  la 
maladie  diue  plus  longtemps  avec  dureîé  du  pouls  et  couenne 
inflammatoire  sur  le  sang;  elle  diffère  probablement,  a joute-t-il, 
de  la  <ljscnteiie  ,  en  ce  que  les  selles  ne  sont  point  teintes  de 
sang  ,  et  ne  causent  point  d'iufettion. 

Tissot  rapporte  l'observation  d'une  inflammation  gangre- 
neuse des  intestins,  survenue  par  suite  de  la  métastase  d'une 
afiection  rhumatismale  qui  avait  son  si»*ge  à  un  bras  et  à  un 
genou.  Le  sujet  avait  été  traité  par  des  remèdes  qui  l'avaient 
fait  suer  considérablement. 

M.  Broussais  a  remarqué  que  chez  les  sujets  disposés  aux 
plilegmasics  internes,  et  le  plus  souvent  par  l'abus  des  boissons 
«timulantL-5 ,  rinûatiimation  se  concentre  sur  les  viscères,  ce 
qui  donne  lieu  à  une  Castro -entérite  des  plus  aiguës  ,  qui  a 
l'apparence  d'une  fièvre  adynamique.  Quelquefois,  dit-il, 
c'est  le  péritoine  qui  est  le  sif'gedu  mal. 

Les  obseivatious  de  Stoli  prouvent  l'existence  d'une  r/y- 
ienterie à\n\s^ix\e  ou  de  nature  rhumatismale  ,  et  dontil  donne, 
dans  ses  Obseivatious  de  médecine  pratique  pour  l'année 
iy;9  ,  une  description  dont  voici  le  précis  :  Quelques  malades 
éurouvèrrnt  de  continuelles  douleurs  dans  l'abdomen,  après 
que  celles  des  membres  eurent  ce.^sé ,  ou  même  les  unes  et  les 
auties  simultanéme!)t.  Ceux  dont  le  ventie  fut  ainsi  doulou- 
reux, eurent  en  même  temps  un  flux  de  ventre  et  rendaient 
fré<fuemraent ,  avec  des  tranchées  et  du  ténesme,  un  mucus 
filant  semblable  à  du  fr;u  de  grenouille  ,  ou  comme  on  en 
trouve  dans  les  urines  des  calculeux.  Ils  rendaient  aussi  des 
maiièies  stercorales.  Le  uuicus  était  quelquefois  teint  de  sang. 
Plus  l<nn  ,  l'auteur  revient  sur  ce  genre  d'affection,  qu'il  per- 
siste a  regarder  conuTie  un  rhumatisme  des  intestins  ,  engendré 
par  la  même  cause  ,  et  que  Macbride  appelle  rhumaùsme  dy- 
sentérique. Tourtelle  signale  cette  espèce  d'affection  comme  se 
composant  essentiellement  de  coliques  violentes  et  d'évacua- 
tions considérables  par  le  bas,  alternant  avec  des  douleurs  des 
muscles  et  des  grandes  articulations.  D^ns  quelques  cas,  ainsi 
que  l'observe  Dumoulin  ,  et  que  nous  l'avons  vu  nous-  même 
différentes  fois  ,  la  rétiopulsion  rhumatismale  sur  les  intestins 
ne  cause  ([ue  des  coliques^  mais  dont  l'intensité  est  quelquetoià 
extjème.  Dans  le  cas  de  ce  genre  ou  suppose  que  c'est  la  couche 
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musculeuse  des  inleslîns  qui  est  le  sicgo  du  mal.  La  nalare  de 
CCS  coliques  n'est  pas  toujours  facile  à  saisir,  surtoul  lorsqu'on 
ignore  si  l'individu  esl  sujet  aux  affcclious  rliumalisinalcs.  Par 
exemple,  si  l(saccidens  sont  légers,  on  peut  croire  que  la  douleur 
n'est  que  nerveuse  ;  s'ils  sont  ialenses ,  ils  peuvent  en  imposer 
pour  une  véritable  inflammation.  Nous  connaissons  une  feni/ne 
chez  laquelle  on  commit  successivement  ces  deux  génies  de 
m^'prises,  et  qui  ne  (al  delivréede  la  violcnle  enleralgie  qu'elle 
éprouvait  que  j)ar  l'application  d'un  vésicaloire  exltêniernei;t 
grand  sur  le  milieu  du  bas-ventre.  Huxham,qui  a  vu  la  colique 
ihunuvtismale  réf^nei-  épidi'miquc nient  dans  le  j^evonshire 
rapporte  que  l'apparition  des  dbuleurs  sur  les  articulations 
faisait  cesser  la  douleur  inlcstinaic. 

Farrui  les  causes  de  la  rétrocession  rhumatismale  sui'  les  in- 
testins, nous  devons  fairemention  du  cas  observe  par  M.  Jac- 
ques et  mentionné  dans  la  constilutiou  médicale  inspiee  dans 
le  numéro  d'avril  18(7  ,  du  Journal  de  médecine,  cbirurMeet 
pharmacie.  Ce  praticien  ayant  employé  la  compiession  circu- 
laire des  membres  inférieurs  contre  un  rhumatisme  de  ces  par- 
ties, la  douleur  cessa  à  la  vérité,  mais  il  survint  bientôt  de 
telles  douleurs  abdominales,  qu'il  fallut  enlever  les  bandes  et 
administrer  des  pcdiluves  irritans. 

On  ne  possède  que  peu  de  fai(s  qui  constatent,  d'une  ma- 
nière bien  manifeste,  les  congestions  rhumatismales  sui  le 
J'oie;  cependant  M.  Portai,  dans  son  ouvrage  sur  les  alfec- 
tions  de  cet  organe,  nous  apprend  que  ce  viscère  est  celui  (jui 
est  le  plus  fréquemment  atteint  par  la  goutte  et  par  le  rhuma- 
tisme. D'ailleurs  Saunders  ,  dans  son  traité  sur  les  maladies 
du  foie,  remarque  avec  juste  raison  que,  souvent  on  a  consi- 
déré comme  rhumatismales  dos  douleurs  du  tronc  prove^taut 
d'affection  du  foie,  lesquelles  elles-mêmes  n'étaient  point  dues 
à  un  principe  rhumatisant. 

D'après  les  faits  obseï  vés  par  M.  Portai  ,  il  rc-sulte  que  quel- 
quefois les  symptômes  de  l'altération  du  foie  par  le  rhuma- 
tisme, sont  si  peu  intenses,  et  leur  marche  si  lente  et  si  obscure 
que  les  plus  grands  désordres  ,  la  suppuration  etla  gangrène 
y  surviennent  sans  qu'il  y  ait  eu  ni  douleur  ni  lièvre,  da 
moins  d'une  mauière  remarquable.  D'ailleurs,  l'auteur  que 
nous  citons  pense  f|ue  l'intensité  de  la  maladie  est  relative  à  la 
<|uautité  et  à  la  qualité  de  Thumeur  rhumatismale:  ce  sont  ses 
propres  expressions. 

On  trouve  dans  un  mémoire  sur  les  métastases,  inséré  par 
Lorentz  dans  le  cinquième  volume  du  Journal  de  médecine 
militaire  de  Dehorne,  la  relation  d  une  rétrocession  rhuma- 
tismale ,  dont  voici  le  précis  :  Un  militaire  a^é  de  cinquante- 
trois  ans,    souffrait  depuis   trois  mois  d'un  rhunia;isme  au 


bras.  Ce  mal  disparul  inslantauciucut  et  se  porta  sur  l'abdo- 
nien.  Lorsque  le  malade  se  décida  à  demander  du  secours  , 
rëpigasire  et  tout  l'hypocondie  droit  étaient  soulevés,  durs, 
rénitens  et  si  douloureux  ,  que  Ja  plus  petite  pression  causait 
des  iressaillemens  cuiivulsils.  Il  existait  de  Ja  fièvre  et  des 
sjniplômes  d'iclèr,c.  L^  sujet  ayant  succombé  malgré  l'emploi 
de  tous  les  moyens  indiqués  ,  on  trouva  le  foie  d'un  très-gros 
volume  ,  tuberculeux  et  s(juirrheux. 

On  conçoit  que  toutes  les  rétrocessions  rhumatismales  sur 
le  foie  ne  doivent  pas  occasioner  des  accidens  aussi  graves, 
ni  avoir  une  issue  aussi  funeste,  et  qu'il  peut  très-bien  n'en  ré- 
suUcr  qu'une  douleur  facile  à  déplacer,  ou  qu'une  inflamma- 
tion susceptible  de  résolution. 

La  structure  fibreuse  de  la  membrane  qui  sert  d'enveloppe 
à  la  rate,  devrait  en  apparence  la  rendre,  plus  fréquemment  que 
tout  autre  viscère  ,  le  siège  du  rhumatisme  interne.  Cepen- 
ilant  le  silence  des  observateurs  à  ce  sujet  atteste  que  celte  as- 
sertion, fort  possible  eu  théorie,  n'est  rien  moins  que  démon- 
trée en  pratique.  Rodamel  fait  mention  d'un  uialade  affecte 
ilepuis  longtemps  de  douleurs  rhumatismales,  et  qui  était  en 
même  temps  atteint  d'une  forte  obstruction  à  la  rate.  Cet 
homme  éprouvait  par  intervalles,  et  dans  la  suspension  des 
douleurs  de  rhumatisme  aux  extrémités,  des  douleurs  pro- 
fondes dans  ce  viscère,  sans  qu'il  ait  été  possible  de  détermi- 
ner, avec  quelque  certitude  ,  si  ces  douleurs  ou  partie  de  ces 
douleurs  étaient  produites,  ou  par  le  rhumatisme,  ou  par 
l'obstruclion  de  ce  viscère,  qui  avait  un  volume  considérable, 
ou  par  l'action  combinée  de  ces  deux  affections. 

On  a  vu  Vhjdropisie  asciie  être  le  résultat  de  quelques- 
unes  de  CCS  niélasîascs,  qui  avaient  donné  lieu  à  une  affec- 
tion organique.  On  conçoit  que  cette  collection  aqueusepeut 
aT.ssi  être  le  résultat  immédiat  du  transport  de  l'affecticn 
rhumatismale  sur  la  nsembrane  séreuse  abdominale  dont  elle 
aura  troublé  les  propriétés  exhalantes  ou  absorbantes.  On  a 
vu  chez  un  homme  atteint  de  douleurs  rhumatismales  dans  la 
cuisse  gauche,  ces  douleurs  cesser  dans  le  même  temps  oîi  le 
ventre  conuiiençait  \\  être  le  siège  d'un  gonlîemcnt  et  d'une 
fluctuation  manifestes. 

L'observation  que  nous  avons  rapportée  dans  l'exposilicn 
des  causes  des  maladies ,  prouve  que  si  le  rhumatisme  survient 
après  la  cessation  d'un//fix  hcinorroïclal ^  cet  écoulement  peut 
aussi  à  son  tour  être  la  suite  de  l'affection  rhumatismale  à 
laquelle  il  a  donné  naissance,  et  sous  ce  rapport  doit  être 
mentionné  au  nombre  des  métastases  rhumatismales. 

Les  voies  urinaires,  qui  S(î  composent,  comme  on  sait,  des 
uretères,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre,  peuvent  être  Is 
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sirge  du  rliumaiîsmc  rcUoccdé.  Le  rhumatisme  sur  les  reins 
peut  y  causer  de  la  douleur  seulement  (  ce  qui  constitue  la  ne- 
phralgie)y  de  l'itifliimuialion  (ce  qui  est  la  néphrite) ,  et ,  par 
suite  ,  du  trouble  dafis  la  sccrt;liou  des  urines.  Selon  quelques 
auteurs,  la  £;ravelle  appelle  le  rhumatisme  sur  les  reins. 

Nous  ne  possédons  «uKun  l'ail  qui  démontre  l'existence  du 
rhutnaiisme  sur  les  uretères;  cependant  leur  nature  fibreuse, 
leurs  connexions  avec  deux  organes  sujets  à  ce  genre  d'afl'ec- 
lion,  tout  nous  fait  penser  qu'ils  peuvent  on  êtie  alleinis,  et 
que  c'est  à  cède  cause  tjue  l'on  doit  quelquefois  attribuer  les 
douleurs  qui  existent  dans  la  direction  de  ces  conduits. 

Dans  les  cas  de  répercussions  sur  la  vessie  ou  sur  ses  de'pen- 
dances,  il  survient,  suivant  la  disposition  des  sir  jets,  et  sans 
doute  aussi  selon  l'intensité  et  'a  nature  de  i'afleclion  rhuma- 
tismale préexistante,  il  survient,  dis<ins-nous,  soii  une  dou- 
leur obtuse  ,  avec  sensation  pénlbîe  dans  l'émission  des  urinesj 
ce  qui  constitue  la  dysurie;  soit  une  rétention  partielle  des 
uiines,qui  ne  coulent  (pie  goutte  ii  goutte  et  avec  douleur ,  ce 
que  l'on  appelle  strangurie  ;  ou  enfin  la  suppression  totale  ou 
ischurie  dont  Cîhoparl  rapporte  un  exemple.  C'est  ici  le  lieu 
de  l'aire  mention  do  l'opinion  émise  par  Blonlègre ,  que  la 
fluxion  hémorroïdale  est  plus  souvent  que  le  rhumatisme  la 
cause  du  spasme  douloureux  de  la  vessie.  Dans  ces  mêmes  cas 
de  rc'troeessions  sur  la  vessie,  et  aussi  sans  doute  selon  la  na- 
ture et  l'intensité  de  l'affection  rhumatismale  préexistante,  il 
survient,  indépendamment  du  trojjble  dans  rexcielion  des 
urines,  soit  des  symptômes  de  cystite,  soit  des  symptômes 
de  catarrhe  ve'sical  k  des  degrés  plus  ou  moins  intense*,  soit 
enfin  des  maladies  organiques.  En  parlant  du  diagnostic, 
nous  citerons  une  observation  qui  prouve  «jue,  dans  un  cas 
au  moins,  un  rhumatisme  sur  la  vessie  n'a  causé  d'autres 
symptômes  que  ceux  qui  annoncent  la  présence  d'un  calcul 
dans  cet  organe. 

Une  blennorrhée  peutaussj,  être  la  suite  d'une  métastase  rhu- 
matismale, ainsi  que  le  prouve  l'observation  sulvanle,  insérée 
par  M.  Croisier,  dans  l'Aunuaire  de  la  société  de  médecine  du 
déparlement  de  l'Eure  pour  l'année  i8i5-  Au  mois  de  juillet, 
ce  médecin  fut  consulté  par  un  jeune  homme  (}ui  avait  un 
écoulemetil  par  Tu i être  depuis  cinq  ou  six  jours,  et  dont  il 
ne  pouvait  assigner  la  cause,  n'ayant  couru  aucun  risque  de 
contracter  la  maladie  vénérienne  j  il  se  souvenait  seulement 
d'avoir  eu  un  an  avant  un  pareil  écoulement  dont  la  nature 
était  équivoque,  et  qui  céda  après  ïrente-cinq  jours  de  traite- 
ment. Ayant  employé  contre  le  nouvel  écoulement,  tous  les 
moyens  usilés  et  siii^à  eu    avvwr    obtenu  que   des    avantage» 
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moraentatîes,  le  jeune  malade  apprit  à  M.  Crolsier  qu'il  e'iait 
habiluellement  atteint  au  bras  gauche  d'un  rhumatisme  qui 
avait  disparu  peu  de  jours  avant  l'apparition  de  l'écoulement, 
à  la  suite  d'un  bain  de  rivière.  Ce  médecin  employa  aussitôt 
les  sudoriflques,  et  appliqua  un  vésicatoire  au  bras  précédem- 
ment affecté.  Au  bout  de  huit  jours,  la  blennorrhée  avait 
complètement  disparu.  M.  Roche  a  fait  connaître  à  l'Athénée 
de  médecine  un  cas  observé  en  Angleterre,  d'un  individu  chez 
lequel  un  écoulement  gonorrhoïqne,  qui  cessait  par  un  traite- 
ment avec  le  poivre  cubèbe ,  était  remplacé  par  des  douleurs 
rhumatismales. 

Dans  le  premier  volume  du  recueil  de  littérature  médicale 
étrangère,  Winkler  fait  mention  d'une  épidémie  de  gonorrhées 
rhumatismales.  Cette  singulière  épidémie  fut  la  suite  d'un  flux 
dysentérique  dont  la  cessation  détermina  divers  accidens  te- 
nant du  catarrhe  et  du  rhumatisme.  Traité  méthodiquement, 
cet  écoulement  ne  durait  que  quinze  jours.  Plusieurs  femmes, 
qui  n'avaient  jamais  été  attaquées  de  tlueurs  blanches  ,  éprou- 
vèrent à  la  même  époque  des  écoulemens  de  cette  nature  et 
qui  ne  duraient  pas  plus  longtemps.  L'observateur  a  soin  de 
faire  remarquer ,  pour  indiquer  le  véritable  caractère  de  ces 
écoulemens,  que  lorsqu'ils  cessaient,  les  douleurs  rhumatis- 
males revenaient. 

On  trouve,  dans  le  Journal  do  médecine,  pour  Tannée  i';55, 
une  observation,  publiée  par  lïatté,  d'un  homme  qui,  à  la 
«uite  d'excès  dans  le  coït ,  fut  atteint  d'un  lumbago  qui  alter- 
nait avec  un  état  de  satyriasisme. 

Latour,  qui  a  réuni  plusieurs  observations  de  métastases 
rhumatismales  sur  les  testicules ,  pose  en  question,  si  c'est  le 
parenchyme  même  de  l'organe  qui  est  affecté  ,  ou  la  tunique 
Yaginale,  ou  la  tunique  albuginée.  La  structure  fibreuse  de 
cette  dernière  membrane  le  porterait  à  admettre  qu'elle  est 
dans  ce  cas  le  siège  de  l'affection.  Cet  auteur  rapporte,  d'après 
Stoll  et  M.  Lacoste,  deux  observations  d'/iy^/rocé/e*  survenues 
par  suite  de  métastases  de  ce  genre,  qui  d'ailleurs  se  termi- 
nèrent par  résolution. 

U utérus ,  par  sa  nature  musculeuse,  est  assez  fréquemment 
le  siège  du  rhumatisme  rétrocédé.  Cette  métastase  arrive  prin- 
cipalement chez  Jfs  femmes  qui  ont  eu  des  enfans,  et  surtout 
pt"u  de  temps  après  l'accouchement;  époque  où  l'organe  est 
dans  un  état  fluxionnaiie  qui  le  rend  apte  à  être  le  siège,  le 
but  d'une  rèiiocession  quelconque.  Souvent  le  rhumatisme 
se  porte  sur  l'utérus  ou  çsir  sus  dépendances,  sans  produire 
d'autres  accidens  que  ceux  dont  c^tte  maladie  est  ordniaiie- 
menl  acconipa;;nèe  lorsqu'vlio  se  fixe  sur  des  parties  exleims; 
souYL'ut  aussi  dans  ce  cas  JVJ'fçct,iou.  rhujpausmale  de  i'ulérus 
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a  donne  aux  malades  de  fausses  craintes  d'une  maladie  orga- 
nique de  ce  viscère.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  a(f"(;ctions  de  l'utérus 
que  peut  di'tcrminer  le  rljunialisme  porté  sur  cet  organe,  sont 
un  état  influninaloirc  aiuu  ou  chronique,  la  leucorrhée  des 
maladies  urj^aniqucs ,  ci  efitin  une  vcrilablc  ménorrha'^ie  dont 
Rodaniel  cite  le  cas  suivant  :  Une  femme  robustf^  clan  sujette 
depuis  six  ans  à  des  attaques  rhumatismales  dont  la  dei4nere  , 
qui  affectait  la  cuisse  ,  se  porta  sur  l'utérus.  Ce  trans[)ort'  sur 
cet  organe  s'aimonça  par  une  douleu-r  qui  parut  d'abord  obi  use, 
profonde,  mais  qui  prit  bientôt  le  caiactèrc  aigu  ,  avec  des  in- 
termittences plus  ou  moins  lapprochées.  Le  ventre  aut-menta 
considérablement  de  volume;  la  doileur  re[)iit  le  caiactère 
chronique  lorsqu'une  pcite  di  sfmg  eut  lieu  par  la  voie  natu- 
relle. Cette  hémorragie ,  qui  dura  quehjues  jours,  jendil  le 
ventre  à  son  vokune  naturel  ;  tan.jis  (jue  la  d(»uleur  reparut 
au  genou  droit.  Celte  douleur,  après  avoir  parcouru  difféi  en- 
tes parties  du  corps,  se  fixa  à  la  fin  de  l'année  suivante  sur  le 
tendon  d'Achille  ;  elle  y  séjourna  quelque  temps  et  se  porta 
de  nouveau  sur  l'ulérus  ;  ce  qui  détermina  la  même  série  de 
phénomènes  que  la  piemièie  fois,  eî  entre  autres  tun-  pcrtr  abon- 
dante. Un  troisième  transport  rluiroati.^mal  sur  l'ulérus  et  une 
nouvelle  hémorragie  eurent  encore  lieu  l'année  d'après  et  de  la 
même  manière. 

Le  rhumatisme  chronique  se  porte  aussi  sur  Vulct^s  dans 
tétatde  plcniuule.  Dans  ie  cours  -le  la  grossesse  ,  il  occasione 
des  douleurs  qui  inspirent  des  craintes  pour  un  accouchement 
prématuré  j  dans  le  cours  du  travail ,  il  dénulure  les  douleurs 
de  l'enfantement  par  l'jiction  dominante  des  tiennes  ,  et  devient 
un  obstacle  au  travail  de  la  nature. Dans  un  casde  ce  genre  ,  Ro- 
daniel fit  cesser  ladonieur  ut('rine  rIiurTiaiismale,el  la  rappela 
à  l'épaule  où  elle  existait ,  à  l'aide  de  deux  topiques,  doiii  l'un 
fut  placé  sur  le  ventre,  et  l'autre  sur  l'épaule;  ce  (jui  produi- 
sit le  rélablissemenl  de  la  maroln-  ordinaire  du  travail  de  la 
nature.  Nous  ignorons  pour(|uoi  l'auleiirgarde  un  siletu  e  com- 
plet sur  la  composition  de  ces  topi<]ues,  et  en  général,  ^urlous 
ses  moyens  de  traitement  :  quoi  qu'il  en  soit,  on  peul  croire  que 
le  topi([iic  de  l'abdomen  était  répercussilou  i)tup<fianl  ,  et  eue 
celui  de  l'épaule  était  iirilaiit  ou  stimulant. 

Les  conversions  on  les  terminaisons  metastatiques  du  rhuma- 
tisme qui  intéressent  principalement  lus  membres  sont  celles 
que  voici  : 

D'après  les  observations  de  Baiilou  et  de  M.  Guilbert,  la 
goutte  peut  être  considérée  dans  queloues  cas  ,  sinon  Cfjmme 
amenant  la  lernnnaison  d'une  alta<juede  rluimalisine,  au  moins 
comme  mettant  dans  son  apparition  un  terme  à  Ja  dispositioa 
et  aux  récidives  ihutualismalcs. 

36. 
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Difféienles  affections  nerveuses  pcavcnl  aussi  être  la  suite  ou 
la  terminaison  du  rlnimatisnic.  Ainsi  on  a  vu  plusieurs  fois  la 
maladiedonlil  s'agit, ct'sscrpar  l'appaiition  d'unescialicjuener- 
veuscou/^eVrrt/g'fefemoro-popliiée.  Scudamore  range  \adanse 
(le  Saint-  Gur  au  nombre  des  affections  que  pcutdélerrnincr  ie 
rlmmalisme^  Enfin  les  auteurs  admoltent  d'une  manière  géné- 
rale ([ue  le  rliumalisn^e  à  rétatchronifjue  peut  se  terminer  par 
la  paralysie  du  membre  qui  en  est  le  siège  ,  ce  dont  ils  ne  ci- 
tent d'ailleurs  aucun  fait  purlicuiier,  à  rexccplion  de  M.  But- 
din  qui  a  rappojlé  dans  le  Bulletin  de  rÂ.lhénée  de  médecine 
pour  le  mois  de  février  1808,  l'observation  remarquable  d'uu 
homme  dont  le  bras  gauche  est  complètement  aUopliié  par  suite 
d'un  rhumatisme  chronique  ,  l'épaule  de  ce  coté  étant  para- 
lysée, tandis  que  l'avanl-bras  jouit  de  tous  ses  mouvemens. 

D'après  les  observations  dt;  JVlorgagni  ,  Lieutaud  et  autres  , 
le  rhumatisme  peut  donner  lieu  mi  rachitisme.  Parmi  les  faits 
remarquables  relatifs  à  ce  sujet  consignés  dans  l'Ouvrage  de 
M.  Portai  su^-  cette  dernière  affection,  on  se  plaît  à  citer  le 
suivant  arrivé  au  fameux  Coulhon,  et  dont  voici  le  précis  : 
Jeune  et  bien  constitué  ,  le  complice  de  Robespierre  faisait  l'a- 
mour à  une  jeune  femme  lorsque  le  père  de  celle-ci  parut. 
Cherchant  ij  se  cacher,  il  se  plongea  jusqu'au  cou  dans  une 
cuve  pleine  «l'eau  où  il  resta  un  certain  temps  :  il  eu  sortit 
pour  se  rendre  chex  lui  avec  ses  habits  mouilles  qui  se  séchè- 
rent en  partie  sur  son  corps,  Couthon  éprouva  par  suite  de  celte 
aventure  des  douleurs  rhumatismales  qu'on  n'a  pu  guérir,  quel- 
ques remèdes  qu'on  lui  ail  administres.  Quand  M.  Portai  fut 
consulté,  Coulhon  avait  les  extrémités  inférieures  tellement 
atrophiées  ,  qu'elles  ne  paraissaient  recouvertes  que  par  la 
peau  qui  était  d'une  couleur  rouge  comme  elle  Test  dans  les 
engelures  j  ces  parties  étaient  fort  douloureuses.  I-,orsque  Cou- 
thon  fut  frappé  par  la  justice,  il  commençait  à  éprouver  dans 
les  exlrcmités  supcrieurfS  des  douleurs  qui  faisaient  penser  , 
dit  iVl.  Portai»,  que  ces  parties  auraient  bien  pu  être  aussi  at- 
teintes de  la  même  maladie  que  les  autres. 

Après  avoir  considéré  les  affections  locales  qui  peuvent 
être  produites  par  une  métastase  rlnim:itismaie  ,  il  nous  reste 
ù  faire  mention  de  quelques  autres  terminaisons  mélastatiques 
du  rhumatisme  qui  intéressent  l'économie  d'une  manière  plus 
générale  5  ce  sont  les  terminaisons  par  le  scorbut  et  par  le 
cancer. 

Les  auteurs,  qui  en  général  reconnaissent  beaucoup  d'affi- 
nité entre  le  rhua>atisme  chrop.ique  et  \c  scorbut,  étabii?seiit 
que  la  première  de  ces  affections  donne  naissance  à  l'autre. 
Une  identité  de  causes,  de  l'analogie  dans  'es  phénomènes, 
tic. ,  pcrmellcnt    d'admctti  e    celte  sorte    de  couversion ,  eu 
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altendant  qu'on  cclairçisse  la  question  de  savoir  si  les  dou- 
leurs qui  pietèdent  le  scoibul  ne  sonl  pas  dans  Ja  plupart  des 
cas,  plutôt  le  premier  degré  de  celle  maladie  que  Je  symp- 
lome  dominant  d'une  afleclion  ihuniaiismale  chronique. 
Quoiqu'il  en  soit,  Poissonnier  dit  que  chez  les  matelots  Je 
iliumatisme  annonce  une  giande  disposition  à  la  cachexiescoi- 
buiique. 

C'est  dans  l'Ouvrage  de  M.  Kobcrt  sur  l'art  de  prévenir  Je 
cancer  au  sein  que  se  trouvent  reunies  le  plus  grand  nombre 
<i  obseivalions  qui  constatent  que  le  rhumatisme  peut  donner 
naissance  au  cancer  ,  ainsi  que  Lassus  l'admet,  et  que  l'éta- 
blissent les  faits  suivans  consignrs  dans  les  œuvres  posthumes 
tie  Pouteau.  Une  femme  du  peuple  avait  des  douleuis  rhuma- 
tismales;^ une  douleur  et  une  tumeur  cancéreuses  se  forment  au 
sein  gauche,  et  les  autres  douleurs  de  rhumatisme  disparaissent. 
La  femme  d'un  tailleur  avait  une  douleur  de  rhumatisme  au 
bias,  ou  iui  applique  de  l'eaufroide,  les  douleurs  cessent,  le 
lîras  sentie,  et  l'os  devient  cancéreux.  Un  marchand  ressentit 
au  pied  droit  une  douleur  qui  mon(a  à  la  janjbe  ,  à  la  cuisse  , 
a  la  hanche  ,  au  côté,  et  qui  finit  par  se  perdre  dans  le  sein  , 
et  s  3'  niélaniorphoscr  en  cancer. 

Le  rhumatisme  goutteux  ,  ou  pour  mieux  s'entendre  ,  le  rhu- 
matisme complitpié  avec  la  goutte  ,  plus  susceptible  de  rétro- 
cession que  le  rhumatisme  simple,  peut  déterminer  une  partie 
des  affections  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  mais  sur- 
tout celles  de  l'estomac,  organe  vers  lequel  il  a  le  plus  de  ten- 
danr" 


ice. 


Coiiyalesceucc  ,  rechutes ,  récidives  ,  fliaihc.se  et  cachexie. 
Les  détails  d;ius  lesquels  nous  sommes  déjà  entrés  en  traitant 
des  parties  principales  de  l'histoire  du  rhumatisme,  et  surtout 
aes  symptômes  et  de  la  marche  de  cette  maladie  considérée  à 
letat  aigu  et  à  l'état  chronique,  réduiront  à  peu  de  choses  ce 
qu'il  y  a  à  dire  sur  ces  divers  points  de  pathologie  considérés 
i'clativeinent  à  l'alfeclion  qui  nous  occupe. 

A.  On  peut  établir  en  thèse  (^'énérale  que  la  convalescence 
du  rhumatisme,  variable  selon  le  siège  ,  la  durée  et  la  termi- 
naison du  mal,  présente  toujours,  quand  l'affection  aété  aiguë, 
quelquechoscde  l'état  cluonique,  et  principalement  des  dou- 
leurs, légères  à  la  vérité  ,  mais  souvent  très-tenaces.  Chezcieux 
individus,  Sioll  a  vu  ces  douleurs  résister  h  tous  les  remèdes. 
La  rigidité  est,  dans  d'autres  cas,  le  seul  phénomène  persistant; 
M.  A'allerand  de  la  Fosse  la  considère  comme* étant  parfaite- 
ment analogue  à  celle  que  l'on  remarque  daijs  toutes  les  mala- 
dies qui  ont  nécessité  un  repos  longtemps  continué.  Quant  à 
J'atrophie  ,  aux  nodus  ,  aux  ankyloses ,  etc. ,  bien  que  compa- 
tibles avec  la  convalescence  du  rhumatisme,  uous  ne  devons 
point  en  reparler  ici. 


566  ,  RIIU 

B.  En  «général,  on  nepciil  concevoir  les  rechutes  que  lors- 
que le  rhumatisme  est  à  Télat  aigu.  Une  disposilion  pailicu- 
lièio  (lu  sujet  ,  et  surtout  un  état  de  faiblesse  ,  des  écarts  de  ré- 
gime, un  irailemenl  mal  entendu,  sont  les  causes  qui  favori- 
sent ou  délerminenl  ce  genre  d'accident.  Souvent  une  recimle 
entiaîne  une  prolongation  indriînie  de  la  maladie,  et  est  ainsi 
cause  de  son  {)assage  ix  l'état cluonique. 

C.  iiC  ihumalisme.est  une  des  maladies  les  plus  sujettes  aux 
récidives.  Celui  qui  en  a  dt'jà  éiéatteint  doit  s'attendie  à  en  être 
affecté  de  nouveau  sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères, 
et  d'autant  plus  fréquemment  que  la  première  atteinte  sera 
plus  ancienne.  Ce  sont  ordinairement  les  pallies  qui  ont  déjà 
été  affectées  qui  sont  le  siège  de  nouvelles  attaques.  Sur  trente 
quatre  récidives  ,  M.  Chomel  en  a  vu  les  deux  tiers  dans  l'au- 
tomne et  l'hiver  ,  un  petit  nombre  dans  l'été  et  beaucoup 
moins  encore  dans  le  printemps.  L'intervalle  entre  une  attaque 
de  rhumatisme  et  une  autre  est  fort  variable  ;  le  minimum  , 
surtout  pour  l'état  chronique, peut  être  de  quelques  jours  ,  le 
maximum  peut  s'élever  jusqu'à  un  grand  nombre  d'années. 
On  voit  ,  dans  ([uelques  cas  ,  la  maladie  sévir  régulièrement 
dans  telle  ou  telle  saison.  Il  est  fait  mention,  par  exemple, 
dans  les  nouveaux  Mémoires  de  l'académie  de  Dijon,  d'une 
femme  de  soixante  ans  qui  éprouvait  depuis  plusieurs  années 
de.s  douleurs  values  de  rliumalisme  qui  revenaient  périodique- 
ment tous  les  hivers  ,  et  cessaient  régulièrement  au  printemps. 

D.  Par  la  fréquence  des  récidives  et  !a  prolongation  des  af- 
fections vhumalismales  s'établit  dans  l'économie  une  modifi- 
cation telle,  que  le  rhumatisme  y  est  en  quelque  sorte  latent, 
pour  ne  pas  dire  en  permanence.  C'est  ce  quediffercns  auteurs 
appellent  diathèe rhumaiLmale  ,  état  duquel  résulte  une  telle 
aptitude  à  la  maladie,  qu'elle  semble  se  manifester  par  la  seule 
disposition  de  l'économie. 

E.  L'étal  de  dépérissement  général  qui  est  la  suite  delà  fré- 
quence ou  de  la  permanence  de  l'affection,  a  reçu  de  quelques 
auteurs  le  nom  de  cachexie  rhumatismale. 

Complications ,  concomitance  d' affections.  Le  rhumatisme, 
soit  aigu,  soii  chronique,  peut  être  accompagné  d'une  ou  de 
plusieurs  alleclions  qui  exercent  sur  lui  une  certaine  influence, 
ou  qui  n'iii  exercent  aucune.  On  peut  voir  dans  l'Ouvrage  de 
Latour  de  combien  de  manières  et  dans  combien  de  circons- 
tances d'autres  allectionspeuvent  coexister  avec  le  rhumatisme 
et  réciproquement.  Sans  nous  arrêter  à  aucune  généralité  , 
nous  dirons  seulement  que  dans  l'exposition  de  ces  complica- 
tions ,  nous  suivrons  toujours  l'ordre nosologique  de  M.Pinel 
qui  d'ailleurs  borne  ses  espèces  compliquées»,  celles  qui  résul-, 
teul  de  l'union  du  jhumalismc  avec  les  fièvres  inflammatoire  , 
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gastrique,  adynamique,  la  gouUe,et  quelques  phlegraasies 
cutanées. 

Doit-on  regarder  avec  Latour  le  rhumatisme  aigu  comme 
une  complication  du  rhumatisme  avecla^èwv  iiijïammaloire'} 
Doit  on  admettre  qu'une  fièvre  de  cette  espèce  peut  survenir 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme  chronique,  indcpen  ammcnt 
de  cotte  affection  ,  et  produire  un  tout  morbifique  qui  aura 
l'aspect  d'un  rl)uinaiisme  aigu  ?  Enfin  doit-on  considérer 
comme  possible  l'union  d'une  fiovre  'nflammatoire  essentielle 
au  rhumatisme  aigu  ou  inflammatoire  ?  Ce  sont  làdecesques^ 
lions  qui  se  présentent  «n  foule  lorsqu'on  éludie  les  affections 
rhuniatismales,  et  dont  nous  n'entreprcndions  point  la  solu- 
tion. Nous  ferons  seulement  remarquer  relativement  à  la  pre- 
mière question,  que  Ponsart  regaide  le  ihiunalisme  sans  fièvre 
comme  l'affection  danà  son  éiat  de  simplicité  ,  et  conséquem- 
ment  celui  qui  est  avec  fièvre  comme  une  sorte  de  complica- 
tion. Quant  à  la  seconde  question,  nous  croyons,  d'après  quel- 
ques faits  ,  qu'on  peut  la  résoudre  par  l'affirmative.  Enfin  , 
pour  ce  qui  concerne  la  troisième,  nous  la  legardons  jusqu'à 
ce  moment  comme  insoluble  à  cause  du  peu  d'avancement  de 
la  méthode  de  l'analyse  appli({uce  à  la  médecine.  F.  Hoffmann 
envisage  la  complication  du  rhumatisme  avec  des  symptômes 
inflammatoires  comme  très-fréquente  en  France  à  cause  du 
tempérament  sanguin  des  habitans  et  de  la  manière  de  vivre. 

On  voit  frf  (juemment  ,  par  suite  de  la  constitution  de  l'in- 
dividu ou  d'une  cause  extérieure  ,  Vàjlèvre  bilieuse  se  dévelop- 
per dans  le  cours  d'un  rhumatisme  aigu  ,  ou  si  l'on  veut ,  des 
symptômes  bi'ieux  se  substituer  aux  symptômes  inflammatoi- 
res généraux  qui  accompagnent  le  rhumatisme  aigu.  Stoll  et 
M.  Pinel  rapportent  des  observations  de  cette  affection  a  la- 
quelle plusieurs  auteurs  donnent  simplement  le  nom  de  rhu- 
matisme bilieux. 

L'embarras  gastrique  et  celui  qui  est  intestinal  peuvent 
coexister  avec  le  rhumatisme  chronique  j  ils  reconnaissent  en 
partie  les  mêmes  causes. 

Grimaud  admet  un  thamstlhme  gastnque-pituiteux  dans  le- 
quel ,  dit-il  ,  les  douleurs  sont  très-vives  et  comme  déchiran- 
tes ;  mais  un  caractère  qui  leur  est  essentiel,  c'est  qu'elles  aug- 
mentent chaque  soir  ,  et  qu'elles  se  soutiennent  toute  la  nuit  à 
ce  degré  d'intensité.  Stoll  regarde  cette  circonstance  comme 
caractérisiicjuc  de  l'affection  pituilcuse.  L'affection  rhumatis- 
male dont  nous  ])arlons  est  souvent  accompagnée  de  différen- 
tes éruptions  cutanées  qui  sont  plus  nombreuses  dans  le  voisi- 
nage des  parties  douloureuses  et  paraiggcut  v.éritablement  ap- 
porter du  soulagement. 
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Stoll  a  vu  le  ihumalisme  se  compliquer  avec  îa  fiè\>re  pilui- 
ieuse  :  il  me  vinl,  dil-il,  peudant  le  printemps  plusieurs  femmes 
attaquées  de  rhumatisme  pituiteux  ,  ou  de  fièvre  piluitcuse 
avec  rliumatisme  augmentant  la  nuit  j  affection  qui,  à  cause  du 
peu  de  gravite  et  de  la  durée  de  ia  maladie,  des  exacerbalions 
constantes  pendant  la  nuit ,  aurait  pu  faire  croire  que  ces  per- 
sorujes  claii-iit  plutôt  atteintes  d'une  lé;.'cre  fièvre  vénérienne  ; 
mais  on  reconnut  surtout  par  le  traitement  qui  fut  suivi  de 
succès  que  ce  n'était  là  qu'un  c.iraclère  de  la  fièvre  piluiteuse. 
(je  rhumatisme  piluiieux  ,  a  joule  t  il ,  atta([uait  les  bras,  et 
principalement  les  muscles  de  la  cuisse  ;  il  y  en  eut  chez  qui 
il  alla(jua  les  loiubts  et  l'un  ou  Tautiecôlé  de  la  face. 

L'alf'Ction  désignée  successivement  sous  les  nom»  àt Jièvre 
puiricte  ,  de  fièvreaflyiiamiijue ,  de  gastro-entérite  ,  compliijue 
quehjuefois  le  ilu'.mati.sine ,  ainsi  que  les  auteurs  en  rappor- 
tent lies  t  .vemples.  Dans  quelques  cas  ,  la  complication  dont  il 
s'agit  conmience  par  un  état  bilieux.  A  c- tic  occasion,  nous 
dirons  <|ue  Baithez  recommande  (c  de  bien  distit'-,;:^uer  les  fièvres 
bilieuses  et  putrides  de^  premières  voies,  qui  sont  jointes  à  unrhu- 
rnaiisme  aigu  de  ces  fièvies  aiguës  où  ,  comme  l'a  remarque 
Quarin,  des  matières  corromjjues  qui  séjournent  dans  les  or- 
ganes dii^estifs  en  les  irrit  <nl ,  causent  par  sympathie  dans  les 
articulations  des  doiileursqui  n'ont  pointle  caractère  aillirili- 
que  ni  rhumatique.  ;)  M.  Bleynio  rapporte  dans  le  quarante- 
cinquième  volume  de  la  bibliothèque  niedicale  un  cas  de  com- 
plication du  rliun.atisme  aigu  avec  la  fièvre  adynamiijue  et  la 
dysenterie;  un  dépôt  des  plus  considérables,  qui  se  forma  dans 
un  des  membres  douloureux,  est  considéré  par  robservaleur 
comme  le  résultat  de  la  terminaison  de  l'affection  rhumatis- 
male. 

Lazermc  rapporte  dans  leRecu'il  des  consultations  de  Monl- 
pifllier  une  observation  qui  prouve  que,  dans  ([uelques  cas  y 
c'est  le  rhumatisme  qui  vient  comjliquer  la  lièvre  [luliide. 
Dans  celui  qu'il  rapporte,  c'est  pendant  une  rechute  de  la 
lièvre  que  l'affection  rhumatismale,  qui  était  chronique,  se 
manifesta.  , 

hes  fièvres  nerveuses  peuvent  compliquer  le  rhumatisme. 
Ainsi  un  jeune  homme  ,  par  une  crainte  pani(|ue  ,  étant  resté 
caché  pendant  plusliurs  heures  en  hiver  dans  un  souterrain  , 
fut  attriqué  deux  jours  après  d'un  rhumatisme  aigu  très-vio- 
lent et  ensuite  d'une  fièvre  nerveuse.  Hildenbrand  ,  dans  son 
Traité  du  typhus  ,  rapporte  avoir  vu  cette  maladie  survenir 
dans  le  cours  du  rhumatisme.  Latour  considère  les  fièvres  per- 
nicieuses intermittentes  ou  rémittentes  qui  se  présentent  sous 
la  foime  rhumatismale,  comme  une  complication  de  la  fièvrQ 
ataxiffue  avec  le  fhuinalisrae. 
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.  Dans  l'Ouvrage  de  M.Prost  sur  la  médccme  echtirée  par  It.s 
©uvcrlL-res  des  corps,  nu  liouve  {'«ib.seï  vatior»  k  niaitjiiabic 
d'un  rhumatisme  compliqué  d'utie  fièvic  «jui  (ut  succ(ssive- 
nicnl  influniniatoire  ,  fiastrifjue  ,  ataxique  et  ar!yi:amiquc. 

Nous  ne  connaissons  aurun  fait  positit'<jui  ronslaïc  !a  com- 
plication du  rliumatisme  avec  une  fièvre  intcrmiuenle  quelcon- 
que. Celle  union  que  i'anaiogie  doit  jiorler  à  adiiultre  a  (•lé 
entrevue  par  Lepec(j  de  la  CloUire  (jui  en  a  fait  mention  dans 
ses  Constitutions  médicales. 

Toutes  les  phlega>asies  ,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  peu- 
vent se  manifcstei  pendant  la  durée  d'une  atleclion  rhunialis- 
iriale  quelconque  et  récipro(}uenient.  Les  plilcgmasics  cula- 
iiées  en  sonl  d'abord  la  preuve  ,  et  parmi  tes  allections  ,  nous 
citerons  Vérysipèle  ,  surtout  celui  de  la  face  ,  coniirc  élant  lu 
complication  de  cet  ordie  dont  les  auteurs  nippoiîenl  le  plus 
d'observations.  On  voit  \ix\  exemple  de  celle  espèce  de  conipis- 
cutiori  dans  la  troisième  observation  d'aifeclion  1  liumalisniaU; 
rapportée  par  M.  Pinel  dans  sa  Médecine  clinique.  Sloll  a  vu 
une  éruption  miliaire  survenir  chez  plusieurs  des  rhumali- 
sans  ipi'il  eut  à  traiter  pendant  l'année  1777-  Celle  éruplion 
(jui  était  blanche  ou  rouge  ,  et  quel(|uefois  mêlée  ,  était  plus 
abond;nte  dans  l'endroit  soufflant.  Chez  (juelqu(  s  malades  , 
elle  paraissait  pioduire  une  diminulioii  des  douleurs,  ce  qui 
lui  donnait  un  caractère  critique.  Saalmann  ,  dans  une  descrip- 
tion du  rhumatisme,  roppojle  qu'il  survient  (|t.'el([uefois  dans 
le  cours  du  rhumatisiue  aigu  une  éruplion  miliaire  (jui  n'est 
pas  sans  danger  et  dont  la  durée  est  de  quatorze  à  vingt-un 
jours.  Monta.;ne  ,  dans  les  Consultations  de  Montpellier,  rap- 
porte l'observation  d'un  iliumatisme  goulteuxsurvenu  durant 
l'existence  d'une  ^/«rfre  répandue  sur  tout  le  c()r[)S.  Dans  un 
Mémoire  sur  la  plique  ,  inséré  dans  ceux  de  la  société  de  mé- 
decine, M.  Gasc  admet  qae  celle  malarlie  peut  survenir  chez 
des  iuilividus  retenus  dans  leur  lit  par  des  alïections  rhuniu- 
tistnah  s. 

Les  phlegmasies  des  meiidjranes  muqueuses  étant  les  plus 
fré(|ueiilcs  et  les  plus  nombreuses  ,  sont  aussi  celles  ((ui  compli- 
quent le  plus  fréiMiemment  \v.  rlinmalisnie  avrc  leijuel  ils  ont 
d'ailleurs  plusieurs  aliinités.  F.  Hnlfmann  rapporte  l'observa- 
tion d'un  niilividu  (pii  ,  ayant  dormi  dans  un  lieu  où  uiu^  fe- 
uêlre  était  ouverte  tandis  qu'il  avait  déjà  nncorrzfi  ,  contacta 
un  rhumatisme  qui  atta(jua  l'une  et  l'aulu;  oieille  ,  et  lui  ôla 
non  seulement  IcMnlimenl  de  l'ouïr,  mais  encore  celui  du 
goût  et  de  l'odorat.  Un  emplâtre  vésicant  app.'iquésur  le  crâne 
rétablit  les  fonctions  des  organes  des  sens,  mais  bientôt  lebras 
droit,  la  région  des  îles  el  la  cuisse  du  même  côté  furent  pris 
de  douleurs  rhumatismales. 
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F.  HoffiiîAnn  elStolî  lappoiiciit  dos  observations  de  la  com- 
plicalion  de  Yangine  giilturale  avec  le  riiuraatisnic  ;  angitie 
qui  eut  une  heiiiouse  leiminaison.  U  n'en  fut  pas  de  même 
d'un  cas  dccom[)licalion  avec  Iccrou^,  rapporte  par  Latour.  Le 
sujet  était  une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui  succomba  le  cin- 
quième jour  de  celte  affettion. 

Rien  de  plus  ordinaire  que  la  complication  du  rhumatisme 
et  du  calorrhe pulnioncnrei  maladies  qui  surviennent  en  quelque 
sorte  indilïcremmcnt  sous  l'influence  des  mêmes  causes.  Cette 
complication  qui  est  surtout  rcmarv'|ii,ible  dans  les  cas  d'epi- 
dcmie,  a  été  envisagée  par  rapport  au  catarrhe,  et  observe'e  dans 
les  épid' mies  dont  voici  l'indicalion.  Dans  l'épidémie  catar- 
rhale  d<  i5^4  décrite  par  Baillou  ,  les  malades  éprouvaient 
dans  les  omoplates  el  dans  l;i  poitrine,  des  douleurs  vagues 
seniblablos  à  c-  lies  de  la  pleurésie.  Dans  celle  de  1676  obser- 
vée par  Sjdenliam  et  Etnuîller,il  y  avait  des  élancemens  dans 
les  membres,  el  le  plus  souvent  un  pointdouloureux  dans  l'un 
des  deux  côtes,  qui  occupait  la  région  des  fausses  côtes,  et  s'é- 
tendait depuis  les  vertèbres  lombaires  jusqu'au  sternum.  L'é- 
pidémie de  i7''9  présentait  pourphénomènes  remarquablesdes 
douleurs  dans  les  articulations  et  dans  les  membres.  11  surve- 
nait ,  dans  l'épidémie  de  i';54ài';36,  des  douleurs  rhumatis- 
males vagues  suivies  de  picotemens  doulouteux ,  de  tension 
inquiétante  du  diapluagnje  et  même  du  dos  ',  C[ueiquefois  il. se 
faisait  sentir  des  douleurs  aux  dents.  Huxham  ,  en  (iécrivant 
l'épidémiede  1737  ,  rapporte  que  la  plupart  dcsnialades  étaient 
tourmentés  de  douleurs  de  dents  d'un  seul  côté.  Dans  une  au- 
tre épidémie  qui  a  régné  en  iy4^5  le  même  auteur  a  reniarfjué 
une  douleurqui  se  répandait  de  la  tête  dans  tous  les  membies 
et  le  long  de  l'épine.  Lepecq  de  la  Clôture,  en  décrivant  la 
constitution  calarrhale  des  années  1768  à  1765,  rapporte  avoir 
vu  survenir  des  affections  rhumatismales  qui  étaient  quelque- 
fois accompagnées  d'une  fièvre  catarrhale  rémittente.  Le  niêiue 
observateur,  en  décrivant  l'épidémie  de  grippe  qui  régna  en 
1775  ,  dit  que  cette  maladie  se  compliquait  souvent  avec  les 
affections  rhumativSmales.  Dans  la  relation  de  l'épidémie  ca- 
tarrhale de  1^80  ,  Saillant  fait  mention  de  douleurs  de  tête 
rhumatismales  très-aiguës  et  de  douleurs  d'oreille  de  la  plus 
grande  violence.  Enfin  l'épidémie  catarrhale  de  i8o3  a  <''tc 
compliquée  de  douleurs  rhumatismales  et  surtout  de  pleuro- 
djnie. 

Storck  fait  mention  d'une  fièvre  calarrhale  d'un  mauvais 
caractère  compliquant  le  rhumatisme  aigu.  Il  survenait,  le 
tioisième  ou  le  quatrième  jour  ,  des  tumeurs  séreust^s  auvlessus 
des  grandes  articulations.  Le  piUS  ordinairement  il  fallait  ou- 
vrir ces  tumeurs  ou  au  moins  les  attaquer  avec  le  vésicaioirc. 
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BaïUie^  donne  de  celte  espèce  d'affeclîon  un  précis  que  l'on  peut 
cousuller  avec  avanlagc,  surtout  à  cause  de  ses  reflexions  sur 
le  tiaitenient.  Nous.  Caisous  la  mèaie  remarque  pour  l'epidemie 
du  même  genre  observée  par  Merlens. 

La  complication  du  rluifualisme  el  de  la  dysenterie  ,ei\  tel- 
Icmenl  évidente  qu'il  est  irmlile  d'en  rapporter  aucune  preuve. 
Nous  ferons  seulen\eni  remaïqtier  à  celte  occa^ion  (jue  Lalour 
regarde  comme  une  ccmpiicatiou  mutuel  le  entre  ces  d  ux 
affections,  ce  que  Stoll  considère  couuue  une  succession  do 
l'une  il  l'autre. 

De  toutes  les  pli'e^masies  des  membranes  séreuses,  la  pleu- 
résie est  celle  <|tii  cv.mplique  le  p'us  fréqucmrucnl  le  rhuma- 
tisme :  c'est  encore  dans  les  Gonstiluuons  épidémiques  de 
Stoil  que  se  li cuvent  les  faits  les  plus  nombreux  relatifs  ii 
l'existence  simultanée  ou  successive  de  ces  deux  maladies.  Ce 
fut  pendant  le  mois  de  janvier  de  l'année  «7797  et  pendant 
un  froid  vif  et  sec  C[ue  le  médecin  de  Vienne  observa  un  grand 
nombre  de  pleurésies  rhumatismales  et  inilammatoires.  La 
douleur  de  côte  occupait  beaucoup  d'étendue  j  souvent  il  s'y 
joignait  des  douleurs  des  extrémités,  soit  inférieures  ,  soit  su- 
])érieures,  qui  répondaient  au  côté  souffrant.  Les  crachais 
étaient  rarement  sanguinolens  ;  la  résolution  se  faisait  facile- 
ment j  quelquefois  le  pouls,  qui  était  très-faible,  devenait 
plus  fort  après  la  saignée;  ce  que  l'observateur  attribue  à  la 
douleur.  Ces  maladies  se  jugeaient  de  toutes  les  manières,  par 
les  sueurs,  par  les  urines  ,  par  les  selles,  rarement  par  les 
crachats,  plus  rarement  encore  par  les  sueurs. 

Rodamel  parle  d'un  cas  de  rhumatisme  c|ui  se  manifesta  à 
l'épaule  le  ({uatrième  jour  d'une  pleiiro  péri  pneumonie  y  et  qui 
abandonna  cette  partie  pour  aller  s'unira  la  douleur  existante 
dans  la  poitrine,  la  modifier  et  subsister  après  elle. 

Les  phlegmasies  de  tous  les  viscères  peuvent  compliquer 
le  rhumatisme  ou  coexister  avec  lui.  A  cette  occasion  nous 
ferons  une  remarque  utile  a  ceux  qui  consulteront  l'ouvrage 
de  Latour  ;  c'est  que  la  plupart  des  cas  de  phlegmasies  de 
cet  ordre  et  des  deux  qui  précèdent,  rapportés  par  cet  auteur 
I  comme  des  exemples  de  complications  de  ces  diverses  phleg- 
masies avec  le  rhumatisme,  sont  de  véritables  métastases  ;  mé- 
tastases rhumatismales  à  la  vérité  ,  mais  dont  la  relation  ne 
doit  point  trouver  sa  place  li»  ovi  il  s'agit  de  l'existence  simul- 
tanée de  deux  alfecticns  ;  le  rhumatisme  extérieur  d'une  part, 
cl  une  inflammation  intérieure  de  l'autre. 

La  combinaison  ou  la  complication  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte  doit  seule  recevoir  la  dénomination  de  rhumatisme 
GOUTTEUX.  Cependant  beaucoup  d'auteurs  désignent  sous  ce 
litre  le  rhumatisme  ijiflanimatoire  ,  et  surtout  celui  qui  se  ma- 
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nifeste  aux articuLuions.  Tel  est  même,  en  dernier  lieu,  M.  Pccli- 
majoux  dans  sa  thèse  sur  le  rhumatisme  goutteux.  On  conçoit 
taciiement  à  quelle  source  d'eireurs  doit  donner  lieu  une  dé- 
nomination aussi  inexacte,  surtout  pour  le  pronostic  et  le  trai- 
tement delà  maladie  existante  :  aussi  ne  donnerons-nous ,  avec 
Vitet  et  Tourtelle,  le  nom  de  rhumatisme  goutteux,  qu'à  Taf- 
fection  mixte,  résultat  de  l'action  combinée  du  principe  gout- 
teux et  du  principe  rhumalisnuil ,  rejetant  surtout  les  quali- 
fications de  goutte  anomale  ,  de  goutte  atonique  ,  de  goutte 
vague,  imparfaite,  données  par  Musgiave,  Cullcn  et  Barthcz 
à  cette  même  affection. 

Ju!-qu'à  ce  jour,  on  s'est  aussi  peu  entendu  sur  la  détermi- 
nation et  sur  le  caraclère  de  cette  affection  que  sur  sa  déno- 
ininaiion.  Ainsi  l'onsarl  établit  que  si ,  dans  le  rhumatisme  ,  les 
douleurs  s'étendent  jusqu'aux  articulations,  il  y  a  alors  rhu- 
matisme goutteux,  tandis  que  M.  Faure,  sans  avoir  égard   au 
siège  du  mal,  voit  dans   celte   complication  une  sorte  d'état 
nerveux    que  ne  présentent  point  le  rhumatisme  et  la   goutte 
considérés  isolément  ,  et  pose  en  question,  s'il    ne  serait  pas 
avantageux  de  la  considérer  comme  une   maladie  essentielle 
en  elle-même.  D'ailleurs,  nous  reconnaissons,  avecRodamel, 
que  celte  affection  est  souvent  trcs-dilficiîe  à  distinguer,  sur- 
tout à  cause  de  ce  mélange  de  sy^mplômes  presque  impossible 
de  séparer  par  l'analyse.  Cependant  voici,  selon  Yitet,  a  quoi 
on  peut  reconnaître  celte:  affection  :  «  Les  douleurs  occupent 
à  la  fois  les  muscles  ,  les  grandes  et  les  petites   articulations  ; 
elles  sont  précédées  d'un  dérangement  des  fonctions  de  l'esto- 
mac, et  accompagnées  de  fièvre.   Dans  celte  circonslance  ,  les 
douleurs  se  main"fesient  aux  jointures,  à  la  tête,  h  la  poitrine, 
dans  les  hanclies  et  aux  extrémiK's  ,  soit  en  même  temps,  soit 
séparément.  Le  rhi'malisîne  goutteux  produit  aux  doigts   les 
mêmes  effets  qixc  la  goulle,   c'est- a-dire   de  la  gêne  dans   les 
niouvemens  et  des  nodosilés.  »  LiOs  trois  observations  de  rhu- 
niatisine  goutteux  ,  consignées   dans  la    médecine   clinique  de 
ÎVI.  Pinei,  présentent   ce  caractère  spécifique  de  la  maladie, 
qui  consiste  dans  les  douleurs  aux  grandes  el  aux  petil^s  arti- 
culations; douicurssurvenues  après  l'action  d'un  froid  hunjidc. 
Les  ouzQ  cas  de  rbuniatisme  goutteux,  cités  par  M,  Hal'é,  dans 
son  rapport  sur  !e  remède  (!e  Pradicr,  u'offient  pas  tous  cga- 
If-ment  les  caractères  de  la  maladie  d'une  manière  aussi  tran- 
chée;   ce  qui  prouve   et   la  difficulté   du  diagiioslic  de  cette 
affection,   el  la  nécessité  d'un  tact  exercé  pour  la  reconnaître 
dans  bien  des  circonstances.  C'est  d'ailleurs  dans  cet  ouvrage 
ou  dans  ce  recueil  de  faits  que  se  trouve  l'observation  suivanle 
que  nous  croyons  devoir  rapporter,  pour  offrir  un  tableau  des 
caractères  et  de  la  marche  de  la  maladie  à  l'état  aigu,  ce  Bl****> 
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âgé  (le  trente  et  quelques  aniic(  s ,  d'une  forte  conslllulîon  ,  a 
été'  employé  comme  médecin  à  l'armée  d'Espap;ne.  En  juillet, 
1808,  il  fut  pris  d'une  douleur  goutteuse  à  l'épaule  gauche 
et  au  erand  doijit  de  la  main  du  même  côté.  En  août  de  la 
même  année,  à  la  suite  d  une  scarlaliue,  11  éprouva  un  riiu- 
malisme  goutteux  occupant  toutes  les  articulations  ,  spécia- 
lement celles  des  dernièies  vertèbres  dorsales  et  celles  des  ver- 
tèbres lombaires.  Les  bains  de  vapeurs  rétablirent  la  liberté 
des  niouvemens  ,  excepti;  dans  la  main  gauche  qui  conserva 
une  enljaregoutleuse.  Au  mois  d'octobre  ,  après  avoir  éprouvé 
du  froid,  la  douleur  s'est  renouvelée  à  la  colonne  vertébrale  j 
elle  devint  ijisupportable  en  peu  de  jours  avec  constipation 
obstinée,  balonnement  du  ventre,  respiration  difficile,  suffo- 
cation ,  spasme  abdominal  et  convulsions  qui  paraissaient 
appartenir  au  psoas  et  affecter  aussi  le  diaphragme.  Après 
l'emploi  inutile  d'une  grande  quantité  de  moj^ens  ,  l'applica- 
tion du  cataplasme  de  Pradier  fut  suivie  du  calme  des  convul- 
sions avec  émission  de  vents  et  transpiration  abondante  pen- 
dant deux  fois  vingt-quatre  heures  ;  le  calme  devint  parfaitj 
le  ventre  se  lâcha  ;  l'engorgetrient  goutteux  de  la  main  gauche 
se  dissipa  ;  le  mouvement  des  mains  se  rétablit  ;  ce  qui  eut  lieu 
dans  le  cours  de  huit  applications.  Au  résumé  ,  les  symptômes 
goutteux  ont  disparu;  l'affection  rhumatismale  des  lombes 
est  restée;  on  l'a  traitée  avec  Its  bains.  » 

Quant  au  rhumatisme  chronique  uni  à  la  goutle  ,  écoutons 
ce  que  dit  Rodamel  à  ce  sujet.  «  Les  attaques  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  et  d'une  durée  plus  courte  que  celles  de  la 
goutte;  leur  apparition  et  leur  cessation  sont  également  su- 
biteSj  en  général  brusques,  et  ont  lieu  ordinairement  sous  l'in- 
fluence des  changemens  de  l'atmosphère  ;  li  ur  maiche  est 
vague  et  irrégulière,  elles  intéressent  à  la  fois  les  parties  pro- 
fondes et  les  parties  superficielles,  et  s'exercent  de  préférence 
sur  celles  qui  se  trouvent  entre  les  grandes  articulations; 
enfin,  d'après  l'analyse  des  caractères  (ju'onl  présentés  les  dou- 
leurs primitives  ,  on  peut  reconnaître  si  le  rhumatisme  a  de- 
vancé la  goutte,  ou  si  c'est  la  goutle  qui,  préexistante,  s'est 
compliquée  du  rhumatisme.  » 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer  rapporte  deux  observa- 
tions de  cette  espèce  d'alïeclion  ;  dans  l'i-ne,  il  y  eut  mé- 
tastase vers  l'estomac,  ce  qui  simula  tantôt  une  obslruclior)  ^ 
tantôt  ua  engorgement  au  pylore,  tantôt  enfin  des  coliques 
hépatiques  :  dans  la  seconde,  la  rétrocession  avait  lieu  presque 
continuollenient  vers  la  tèle. 

D'après  liarlhez ,  le  principe  rhumatismal  ou  le  piincipe 
goutteux,  pouvant  être  en  excès  dans  l'alfeclion  qui  nous  oc- 
tupfîjil   on    résulte,   selon   la  circonstance  ,  un   rhumalisme 
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goutteux  ou  une  goutte  rhumatismale  dont  Vitct  a  fait  des  es- 
pèces séparées. 

Les  hémorragies j  qui  sont  quelquefois  la  crise  du  rhuma- 
tisme, coïncident  rarement  avec  cette  maladie  ,  puisque,  lors- 
qu'elles surviennent,  elles  en  amènent  la  solution;  d'ail- 
leurs, nous  n'avons  rien  trouvé  dans  les  auteurs,  sur  la  coexis- 
tence de  ces  deux  genres  d'affections.  En  t-nvisa^oant  la  chose 
sous  le  rapport  négatif,  nous  rappellerons  que  le  rhumatisme 
reconnaît  quelquefois  pour  cause  la  suppression  d'une  hémor- 
ragie, et  qu'en  conséquence  il  coïncide  avec  une  supp-essioti 
de  ce  genre.  Mais  comme  on  l'a  déjà  posé  en  question  ,  la 
suppression  d'une  hémorragie,  excepté  pour  ce  qui  concerne 
les  menstrues ,  est-elle  une  maladie  ? 

Toutes  les  névroses  peuvent  coexister  avec  le  rhumatisme, 
mais  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  qui  le  compliquent  vérita- 
blement. Nous  ciîerons  d'abord  \à  paralysie  ^  lorsqu'elle  a  son 
siège  dans  la  même  partie  que  le  rhumatisme.  Dans  quelques 
cas ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  le  rhumatisme  est  la 
cause  de  la  paralysie,  et  alors  il  peut,  même  pendant  un  cer- 
tain temps,  subsister  avec  elle.  D'autres  fois,  la  paralysie  se 
manifeste  en  même  temps,  comme  cela  eut  lieu  che»  le  dix- 
neuvième  malade  dont  il  est  question  dans  le  second  volume 
des  Consultations  de  Barthe?,,  Bouvard  et  autres.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable ,  c'est  que  dans  le  cas  de  complication  avec 
la  paralysie,  les  douleurs  rhumatismales  sont  aussi  vives  que 
s'il  n'existait  aucune  lésion  de  sensibilité.  Buchoz ,  dans  sa 
Médecine  pratique,  rapporte  deux  observations  de  cette  sorte 
de  complication,  dans  lesquelles  il  est  fait  mention  que  les 
malades  se  plaignaient  de  vives  souffrances.  Il  est  nécessaire 
de  faire  remarquer  ici  qu'il  ne  fautpns  considérer  comme  pa- 
ralysie, l'engourdissement  et  les  diificultés  dans  les  inouve- 
mens  qui  surviennent  quelquefois  aux  extrémités,  audessous 
du  lieu  aflecté  de  rhumatisme,  et  qui  se  dissipent  toujours 
avec  cette  affection. 

De  mêjneque  le  rhumatisme  peut  se  compliquer  de  l'aboli- 
tion d'une  certaine  partie  de  la  sensibilité,  il  peut  aussi  exis- 
ter avec  l'exaltation  de  cette  même  sensibilité.  C'est  ainsi  qu'on 
a  vu  la  sciatique  rbunialismale  coexister  avec  la  scialique  ner- 
veuse ou  névralgie fémoropoplitée.  Rodamei  rappoite  qu'il  a 
plusieurs  fois  obseivé  le  rluinialisine  chronique  s'unissant  à 
des  scialiques  nerveuses  déjà  existantes;  «  imion  qui ,  dit-il, 
lui  était  révélée  par  l'exaspération  atroce  des  deux  douleurs 
confondues,  et  successivement  rendues  évidentes  par  le  succès 
df-s  moyens  employés  pour  atténuer  ou  déplacer  le  rhuma- 
tisme, n 

M.  Deîpoites  ctablit,  dans  son  Traite  de  \ angine  de  poi- 


trînej  que  c'est  avec  les  affeciioiis  rliumatismalos  et  arlhiiii' 
ques  que  se  complique  le  plus  souvent  celle  maladie. 

L'auteur  du  Traité  de  la  colique  métallique ^  M.  le  docteur 
Me'rat,  a  reconnu  que  le  rhumaiisme  accompagne  fort  souvent 
cette  maladie  ,  et  fait  beaucoup  souffrir  ceux  chez  qui  elle  existe. 
Quelquefois  le  rhumatisme  cède  au  traitement  de  la  colique  j 
souvent  il  subsiste  après  sa  disparition. 

Les  maladies  organiques  qui  se  compliquent  vc'rilablement 
avec  le  rhumatisme  sont  celles  qui  intéressent  toute  l'économie  : 
telles  sont  surtout  la  syphilis  et  le  scorbut, 

La  complication  du  rhumatisme  et  de  la  syphilis  est  généra- 
lement admise,  surtout  par  h's  autcui's  qui  ont  traité  spécia- 
lement de  cette  dernière  affection;  tels  sont  MM.  Swédiaur, 
Lagneau,  etc.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  le  rhu- 
matisme de  cause  vénérienne,  ou  plutôt  certaines  douleurs 
syphilitiques  ,  de  la  réunion  chez  le  même  individu  ,  de  l'affec- 
tion rhumatismale  et  de  la  syphilis.  Mahon,  dans  sa  Méde- 
cine clinique,  ne  manque  pas  d'indiquer  ce  point  difficile  du 
diagnostic  médical ,  et  pense  que ,  dans  quelques  cas ,  le  méde- 
cin ne  peut  découvrir  la  nature  du  mal  que  lorsqu'une  cir- 
constance favorable  vient  trahir  le  secret  de  la  nature.  Cepen- 
dant la  difficulté  n'existe  que  dans  le  cas  de  rhumaiisme 
chronique,  et  encore  lorsqu'il  n'est  pas  manifestement  anté- 
rieur h  l'affoclion  syphilitique,  cardans  les  cas  de  rhuma- 
tismes aigus  ou  de  rhumalismesclironiques  préexistans,  la  com- 
plication est  facile  à  reconnaître.  Dans  tous  les  cas,  ainsi  que 
le  font  remarquer  Bell  et  Bosquillon,  on  est  fondé  à  regarder 
comme  rhumatismales  les  douleurs  qui  surviennent  pendant  le 
cours  d'une  syphilis  un  peu  prolongée,  lorsque,  durant  l'ac- 
tion des  mercuriaux,  les  individus  se  sont  exposés  au  froid  et 
à  l'humidiié. 

Quant  à  la  complication  proprement  dite  du  rluimatisme 
et  du  scorbut,  elle  nous  paraît  plus  facile  à  adinellre  (ju'à  dé- 
montrer, les  symptômes  de  ces  deux  affections  (  dont  l'une  en- 
gendre souvent  l'autre)  étant  toujours  unis  d'une  manière 
inextricable.  Plusieurs  auteurs,  tels  queA'itetet  Latour,  ad- 
mettent un  rhumaiisme  scorbutique ,  dont  Litid,  dans  son 
Traité  du  scorbut ,  ne  nous  a  pas  paru  faire  mention. 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  à  ces  deux  genres  de 
complications  du  rhutnatisme,  en  citant  la  remarque  faite  par 
il(;lian,  dans  son  Diclionaire  du  diagnostic,  (pi'il  ne  faut  pa$ 
ignorer  que,  dans  presque  tous  le*  rhumatismes  chroniques, 
on  découvre  avec  un  peu  d'attention  un  mélange  de  syphilis 
ou  de  scorbut. 

Le  rliuttiaiisme  peut  encore  être  compliqué  de  toutes  les  ma- 
ladies organiques ^  soit  du  ressort  de  la  mcdcciuc,  soit  de  celui 
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de  la  cliiriugio.  Ainsi  Bacbcr,  dans  ses  Remarques  sur  IMiy- 
dropisie ,  rapporte  l'observation  d'une  hydropisie  compli(juee 
avec  une  affection  rhumatismale;  \e  rhumalisme  œdémateux 
de  quelques  auteurs  est  une  complication  de  ce  genre  ;  Vieus- 
sens,  dans  sou  Histoire  des  maladies  internes,  fait  mention 
d'un  rhumatisme  compliqué  d'obstruction  des  viscères  du  bas- 
ventre,  etc.,  etc. 

Quant  au  rhumatisme  chronique  en  particulier,  on  a  ob- 
servé, i*^.  que  souvent  il  résiste  à  tous  les  efforts  que  la  nature 
fait  Dour  opérer  la  solution  de  la  maladie  à  laquelle  il  se  trouve 
uni;  2°.  que  compliquant  une  maladie  grave,  ce  rhumatisme 
n'en  conserve  pas  moins  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Jusqu'à  ce  moni'ut,  nous  n'avons  parie  que  des  complica- 
tions binaires  du  rliumatisme  ;  cependant,  la  pratique  nous  en- 
seigne tous  les  jours  qu'il  en  existe  de  ternaires,  quaternaires, etc.; 
complications  multiples,  dans  lesquelles  nous  nous  garderons 
bien  de  pénétrer.  Voulant  d'ailleurs  nousappujer  sur  des  faits, 
nous  rapporterons  seulement  ici,  comme  exemple,  1«  litre  de 
deux  observations  de  ces  complications  multiples,  que  l'on 
trouve  dans  le  troisième  volume  des  Consultations  choi- 
sies, etc.  :  1'.  Douleurs  rhumatismales  accompagnées  de  flu- 
xions au  gosier,  de  colique  d'estomac  et  des  intestins,  d'en- 
\ies  de  vomir  et  d'aller  à  la  selle;  2°.  Douleurs  rhumatis- 
males, migraines,  pertes  menstruelles ,  tumeurs  squirreuses, 
crachats  sanglans,  enflures  œdémateuses. 

Diagnostic.  La  définition  assez  étendue  que  nous  avons 
donnée  du  ihumatisme,  au  commencement  de  notre  travail  , 
renfermant  les  caractères  généraux  ou  principaux  de  cette 
maladie,  nous  tx'en  rappellerons  point  ici  les  phénomènes  ca- 
ractéristiques, et  nous  passerons  immédiatement  à  l'exposition 
des  signes  qui  peuvent  la  faire  distinguer  de  toute  autre  affec- 
tion morbifique. 

Le  rluimatisme,  soit  aigu,  soit  chronicfue ,  affectant  diffé- 
rens  tissus,  différentes  parties  de  l'économie,  présentant  dans 
sa  marche  des  phénomènes  variables  et  multipliés,  étant  sus- 
ceptible de  diverses  complications  et  d'une  foule  de  modiii- 
calions,  peut  être  confondu  avec  d'auircs  affections ,  qui,  à 
leur  tour,  peuvent  aussi  le  simuler  :  c'est  ce  que  nous  allons 
également  indiquer,  en  suivant,  autant  que  possible,  l'ordre 
nosologique  de  M.  Pinel. 

A  vaut  de  parler  des  maladies  qui  peuvent  en  imposer  pour 
le  rhumatisme,  et  de  celles  qu'il  peut  simuler,  nous  devons 
faire  mention  de  quelques  phénomènes  plutôt  physiologiques 
(jue  nioibifiques,  -,  l'il  laut  aussi  tlistinyuer  de  celte  affection. 
Ce  sont ,  pi  eniiercmcnl  ,  ces  douleurs  plus  ou  moins  vives 
dans  les  membres  ^tju  éprouvent  les  jeunes  gens  qui  preuucut 
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tin  accroissement  très  -  rapide  ,  douleurs  dont  M.  Brij£;ière 
place  Je  sicge  dans  les  cartilages  articulairos  et  les  extreniités 
des  os  longs.  Secondement,  les  douleurs  lombaires  et  des  pa- 
rois ah  do  mi}  i  aie  s  qui  .surviennent  chez  beaucoup  de  femmes 
dans  les  derniers  temps  de  leur  grossesse,  et  «jui,  ordinai- 
rement fort  opiniâtres,  ne  cessent  que  par  l'accouchement.  Ce- 
pendant, comme  il  pourrait  arriver  qu'une  femrne  grosse  con- 
tractât un  véritable  lumbago,  il  est  toujours  nécessaire,  lors-* 
que  la  douleur  des  reiris  est  intense  ,  d'interroger  la  personne 
avec  attention,  et  de  manière  à  reconnaître  si  celte  douleur 
n'est  point  déterminée  ou  augmentée  par  un  principe  rhuma- 
tismal; ce  qui  serait  présumable,  si  déjà  il  avait  existé  des 
douleurs  lombaires  produites  par  celte  cause.  Tioisièmement 
les  douleurs  dorsales^  lombaires  et  autres,  qui  tien  tient  à  un  abus 
du  coït  ou  à  un  excès  de  masturbation;  douleurs  que  quel- 
ques auteurs,  et  entre  autres  Sauvages,  regardent  comme 
rhumatismales  :  il  faudra  plus  de  perspicacité  de  la  part  du  mé- 
decin, pour  ne  pas  se  méprendre  ei  pour  eu  reconnaître  la 
cause,  que  la  plupart  des  individus  cherchent  toujours  à  dissi- 
muler. Quatrièmement ,  les  ^OM^ei<r.$^i«  sont  la  suite  d' un  excès 
de  fatigue,  et  que  Bichat  attribue  à  un  mode  particulier  de  la 
sensibilité  animale  des  muscles,  sensibi lité  que  les  autres  agens 
ne  développent  point,  et  que  la  permanence  de  coutractioa 
rend  très-apparente.  Ces  douleurs  seront  très-faciles  à  distin- 
guer du  rhumatisme,  si  l'on  sait  que  l'individu  a  fait  depuis 
peu  un  exercice  extraordinaire  ou  a  gardé  une  position  fati- 
gante. 

Nous  comprendrons  ici  les  efforts,  les  distensions,  les  ti- 
rai llemens  musculaires  et  ailicalaires,  d'oir  resulletit  des  dou- 
leurs qui  peuvent  bien,  comme  nous  l'avons  dit,  prendiele 
caractère  du  rhumatisme,  mais  qui ,  clans  quelques  cas,,  ne  font 
que  le  simuler,  ainsi  que  Balme  le  prétend.  N  jus  devons  ce- 
pendant dire  aussi,  par  opposition  ,  qu'on  a  vu  une  distension 
articulaire  qui  devait  naturellement  donner  lieuà  uiie  entoise, 
être  suivie  de  l'apparition  d'un  rliuiiatismc.  C'est  ce  qui  ar- 
riva personnellement  à  un  jeune  médecin ,  (jui ,  à  la  suite 
d'une  cîîute  où  l'articulation  du  pied  (ul  froissée,  crut,  par 
les  doulfeurs  qu'il  ressentit,  avoir  une  entorse,  et  se  traita 
d'abord  en  conséquence,  taudis  que  ce  fut  un  rhumatisme 
qui  se  développa.  On  peut  consulter,  pour  les  détails,  la 
Llièse  de  M.  Dubisy. 

Quoique  la  classe  Ags  fièvres  ofTie  peu  de  phénomènes  qui 
puissent  faire  confondre  telle  ou  telle  pyicxie  avec  le  rhumn- 
lisme,  et  vice  versa,  quelques  auteurs,  tels  que  Sauvages  et 
Bosquiliou,  ont  considéré  comnie  rhumatismales  les  douleurs 
assez  intenses  qui  surviennent  dans  Jes  membres,  à  l'inva- 
4B.  37 
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eion  et  dans  le  cours  de  certaines  fièvres ,  et  en  ont  fait  leur 
treizième  espèce  de  rhumatisme  symplomalique.  Dans  cette 
espèce,  ils  comprennent  ce  qu'ils  appellent  le  rhumatisme  fé- 
brile, qui  accompagne  les  fièvres  intermittentes;  le  lumbago, 
qui  paraît  au  commencement  des  maladies  fébriles  et  inflam- 
matoires, etc.  Nous  pouvons  aussi  ajouter  au  nombre  des 
douleurs  fébriles  de  ce  genre  ,  celles  qui  existent  dans  les  mem- 
bres, et  qui  ont  quelquefois  une  très-grande  intensité  chez  les 
personnes  atteintes  d'un  embarras  gastrique  ou  intestinal  ;  dou- 
leurs que  l'on  peut  regarder,  avec  Scudamore,  comme  sym- 
pathiques, dépendatit  de  la  condition  morbide  des  organes 
digestifs  et  d'une  irritation  générale  consécutive. 

Pour  peu  qu'on  ait  quelque  connaissance  en  pathologie  , 
on  distinguera  promptement  ces  douleurs  sympathiques  de 
celles  qui  appartiennent  au  rhumatisme,  surtout  si  l'on  consi- 
dère l'ensemble  et  la  marche  des  phénomènes  morbides  dont 
elles  sont  accompagnées.  Aussi ,  sans  nous  constituer  juges  de 
deux  médecins  tels  que  Sauvages  et  Bosquillon  ,  nous  dirons 
que  c'est  improprement  que  ces  auteurs  ont  regardé  comme 
rhumatismales  différentes  douleurs  qui  n'ont  ni  la  marche  ni 
les  caractères  de  la  maladie  dont  nous  traitons. 

C'est  ici  le  lieu  de  ])iivlcv  des  fièires  rhumatismales  larvées  à 
peine  mentionnées  par  les  auteurs  ,  ce  qui  est  une  circonstance 
qui  annonce  déjii  leur  peu  de  fréquence  ,  ou  peut-être  le  dé- 
faut d'attention  des  observateurs  sur  cet  objet.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  existe  plusieurs  observations  qui  prouvent  qu'une  fièvre 
intermittente  de  tel  ou  tel  type  peut  prendre  le  masque  du  rhu- 
matisme ,  et  conséquemment  se  manifester  par  une  douleur 
plus  ou  moins  considérable  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps. 
A.insi  ,  dans  une  Thèse  sur  les  fièvres  larvées  soutenue  à  Paris 
en  1806 par  M,  Delabigne-Villcneuve  ,  il  est  dit  qu'unhomme 
âgé  de  cinquante  ans  ,  qui  avait  beaucoup  fatigué  pendant  la 
moisson,  éprouvait  tous  les  jours  depuis  cinq  heures  du  matin 
jusqu'à  sept  ,  «me  douleur  très-vive  dont  le  siège  paraissait 
être  dans  le  muscle  deltoïde.  Cetie  douleur  résista  à  tous  les 
remèdes  usités  contre  le  rhumatisme  ,  et  ne  céda  qu'à  l'emploi 
des  amers  continués  quelquetemps.  Senac,  dans  son  Traité  sur 
le  caractère  des  fièvres,  rapporte  avoir  observé  une  douleur 
semblable  dont  la  marche  et  le  siège  étaient  les  mêmes  et  dont 
les  paroxysmes  furent  supprimés  par  le  quinquina.  Dans  la  Bi- 
bliothèque médicale  pour  l'année  1818,  on  trouve  une  obser- 
vation de  M.  Biigamlat  sur  une  pleurodynie  intermittente  qui 
se  niauift.'btait  tous  les  jours  exactement  à  la  même  heure. 

Lu  classe  des  phlegmasies ,  celle  où  le  rhumatisme  lui-même 
«e  trouve  placé,  renlérrae  aussi  les  principales  maladies  avec 
lesquelles  on  pourrait  le  confondre  ,  et  conséquemment  celles' 
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avec  Icsquellesil  aie  plus  d'analogie. D'ail Iimjis  le  ihumalisme 
diffère  dts  auires  iuflanirnations  par  sa  mobilité,  sa  tendance 
à  la  récidive  et  sa  rare  terminaison  par  suppuration  ,  tontes 
choses  qui  néanmoins  lui  sont  communes  avec  la  goutte  d'avec 
laquelle  nous  ne  tarderons  j>as  à  le  différencier.  A  ces  remarques 
générales,  nous  devons  ajonier  celles  que  Sloll  a  consignées 
dans  sa  médecine  piatique:  i".  l'inllammalion  ihumalis:nale 
est  en  général  bien  moins  dangereuse  ;  à  moins  qu'elle  n'aiia- 
qne  les  orgines  essentiels  ,  elle  est  rarcnjefii  funeste  :  la  vruie 
inflammation  est  plus  grave  et  plus  souvent  moi  li  Ile;  2''.  l'in- 
flamination  rhumatismale  ,  mèmelorsjju'elle  esl  d(îîà  fort  au- 
ciermc  ,  se  termine  ordinaircmetit  par  une  résolution  bcnigne 
et  elle  n'observe  ni  les  lois  de  la  coclion  ni  celies)  des  ciists. 
C'est  ce  que  SloU  a  constamment  observé  dans  la  pleurcsie 
rlmmalismale  lorsque  la  nialière  occupait  non-seul-iLCfii  les 
muscles  intercostaux  el  la  plèvre  ,  mais  même  les  pc.inons  j 
3".  quoique  le  cerveau  ,  comme  organe  dont  rMil'-grilé  t  st  très- 
nécessaire  à  la  vie,  soit  affecté  d'une  maiièie  icfloirnenttïiave, 
et  même  promplement  morlellc  par  rmll.unmation  rimmatis- 
male,  celle  ci  cepetidant  attaque  avec  in{irMjn<.'ntmoins  de  lis- 
que  d'antres  parîics  très  importantes  sur  lesqufill.js  la  vraie 
infliimmation  ne  se  fixerait  qu'en  mettant  la  vu  dans  le  plus 
grand  danger.  C'est  ainsi  que  la  V(-ritab!e  infl.mmatlun  des 
intestins  est  placée  avec  raison  parnn'  les  malad'cs  les  plus  ai- 
guës, puis([u'elle  peut  être  mortelle  dons  l'espace  de  quelques 
îieuies  ,  tandis  (jii'une  inflammaiioii  i  Immaiismale  de  l'eî^lo- 
mac  ou  des  intestins  peut  durer  fort  longtemps,  n'être  point 
accorn[)agnée  d'accidens  absolument  graves,  et  se  terminer  en- 
fin par  une  résolution  bénigne;  4°.  la  vraie  inframmation  se 
termine  ordinairement  en  peu  de  jours,  que!  qu'en  soit  le 
résultat  ;  le  rhumatisme  se  prolungesouvenl  pendant  plusieurs 
semaines,  et  rarement  se  termitu-^-il  en  peu  de  ti-mps  lors- 
qu'il est  abandonné  à  la  nature  ;  5"^.  enfin,  (]uoi(juo  l'inflam- 
malion  rhumatismale  attaque  quelquefois  une  partie  bien  dis- 
tincte, cependant,  pour  l'ordinaiir,  elle  s'éiond  aux  onvirons. 
Barthez  pense  (|ue  le  caractère  particulier  du  ihumatisme, 
celui  <iui  le  distingue  des  autres  espèces  d'inflammations,  con- 
siste en  CG  que  les  fibres  musculairesy  sont  affectées  d'une  ma- 
nière plus  forte  et  plus  du(ablcquc  dans  l'état  natuiel  <t  que 
dans  les  autres  sortes  d'inllunniations  ,  de  l'action  de  cette  foice 
vivante  qu'il  appelle  force  de  situation  fixe  drs  moi;'cul(s  des 
fibres  douées  (\>  mouvenu  ns  toni(jues.  Quant  à  l'opruion  de 
\ogei  ,  que  ,  dans  les  ras  de  ihu»natisn»e  ,  il  existe  dans  les 
Urines  un  sédimentbriquelé  particulier  ,  résultai  d'une  matière 
ïnorbifiquCjOt  qui  ne  se  retrouve  point  dans  les  itdlammations 
véritables,  nous  pensons  qu'elle  est  complètement  lauiivc. 

37. 
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Avant  d'indiquer  les  affeclions  locales  in/iainraatoires  ou 
autres  qui  pouvetit  en  imposer  pour  le  rliuinalisme  ,  nous  de- 
vons prévenir  nos  lecteurs  que  nous  faisons  abstraction  ici  de 
tout  ce  que  ces  maladies  [)ourraient  avoir  de  rhumatismal  , 
et  que  nous  ne  vuu it»tis  e'l;iblir  de  dilfërences  qu'entre  des  af- 
l'eciions  essentielles  d'une  p-irt ,  et  le  rliunialisiue  existant  dans 
son  siège  priinilil  et  ordinaire.  Nous  devons  aussi  ajouter 
une  remarque  générale  ,  c'est  que  les  douleurs  anomales  qui  se 
manifestent  dans  divers  organes  inléiieurs,  et(jue  l'on  regarde 
souvent  comme  des  symptômes  d'une  affection  rhumatismale, 
reconnaissant  une  itjfinite  de  causes  dilférenles,  ne  peuvent 
être  rangées  au  nombrede  ces  affections  parcela  mêmequcleur 
nature  n'esl  pas  connue. 

Plusieurs  phleginasies  locales  peuvent  en  imposer  pour  le 
rhumatisme,  mais  avec  un  peu  d'attention  on  saura  toujours 
les  dislinguer  de  cette  affection  :  telles  sont  l'erysipèle,  le  phleg- 
mon ,  la  céphalite  ,  la  pleure'sie  ,  le  catarrhe  pulmonaire,  la 
péripneumonie,  la  péritonite,  la  néphrite,  le  spinitis,  l'en- 
gorgement des  membres  abdominaux  à  la  suite  des  cou- 
ches ,  etc. 

Mais  de  toutes  les  phlegmasies  qu'il  est  possible  deconfondre 
aveclerhumatisme,  lagoutteétant  celle  qui  est  la  moins  facile 
à  distinguer  ,  nous  allons  entrer  ici  dans  quelques  détails  atia 
d'établir  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  affections. 
Ces  différences  ,  souvent  peu  apparentes  ou  peu  faciles  à  sai- 
sir si  on  ne  les  recherche  que  dans  tel  ou  tel  point  de  l'histoire 
de  ces  deux  maladies  ,  doivent  se  tirer  de  tout  ce  qui  les  con- 
cerne. C'est  sous  ce  point  de  vue  que  ,  résumant  tout  ce  qui 
appartient  au-rhumalisme  et  à  la  goutte  ,  et  les  caractères  dis- 
tiuctifs  établis  entre  ces  deux  maladies  principalement  par 
Bosquillon  ,  Chesneau,  Guilbert ,  Uaygarlh  ,  Heberden  ,  Len- 
denforst  ,  Pinel  ,  Ponsart  ,  et  surtout  par  Sloll ,  nous  allons 
établir  le  parallèle  suivant. 


RHUMATISME. 


Circonstances  prédisposantes. 

Jeunesse  et  â^c  mûr,  l'un  et  Pantre  Age  niiir  et  vieiiJesse,  sexe  mascn- 

sexes,  terii|>éianicm  satipniii  .constilu-  lin,   tenipcrainent   nerveux,   coiisiitu- 

tioii  rnb'iste,  p. olVssiotis  pénibles,  état  tion  iiiuable,  ttat  d'opulence.  —  Or- 

d'infiia'î'K^e.   —   Point   ni;iiiiresiemeiit  diniiiiernent    bérédiiaire,   et    tenant   ^ 

liéiédiiaire ,  et  ne  lenaiit  pas  à  une  dis-  nne  disposition  innée, 
pcisiliou  innée. 
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Causes  déterminantes. 
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Passage  rapificflijchand  an  froid  hu- 
mide, traospiiaiinn  briisqnemenc  snp- 
priniée,  nourriture  grossière,  tffort, 
compression.  —  D'après  l'accoid  una- 
nime de  tons  If-s  auteurs,  fiiripression 
brusfjiie  du  froi<l  peut  être  considérée 
comoie  la  cause  directe  de  la  maladie. 


Vie  sédentaire,  transpiration  dimi- 
nuée l'ntiiutnt,  nouniiuie  succulente 
el  iec}ier<:liee  ,  abus  des  iiqueuis  sjjjri— 
tueuses,  du  ciiféj  éiiervation  p;u  les 
plaisiis  et  lus  peines  de  l'ame.  —  S' ion 
les  aiitcnis  les  plus  lecoinmaudables  ,  le 
fioid  ne  fait  que  révéler  la  ujaladie  qui 
était  latente. 


Siège. 


Les  tissus  fibreux  et  mnsrniaire;  les 
Çrandesariiculations.  Assezsupeificiel, 
occupant  une  grande  sni  face,  plusieurs 
pai'lies,  plusieurs  articulations  à  la 
fois.  Parotides  fieqnemiiient  affeciées. 
A  la  première  attaque,  comme  aux  au- 
tres, le  iiége  est  très-variable. 


Le« capsules  synoviales  ou,  au  moins, 
les  antres  parues  bl<  nclu-s  des  atticriia- 
tinns,  sans  txiensiou  sensible  jaux  or- 
ganes miisciilairi  s  j  les  piiites  ait.cula- 
lions.  Piolond,  Coneentié  en  ini  point 
resseire;  n'attaque  j^nuais  tonits  les 
arliculations  (pi'à  la  loiipne  ei  h'  ccessi- 
Tement.  Parotides  raidiiiMit  atrfOie<'S. 
La  première  attaque  est  ordinaiiciueut 
bornée  à  un  des  gros  orteils. 


Invasion, 


Tîrnsque,  le  pins  ordinairement  sans 
âllératiuQ  des  fondions  de  Testoiuac. 


Piécédée  d'une  perversion  ,  d'un 
trouble  des  fonctions  digesiivfs-  ap- 
pétit diminué  ou  au£;nifiite;  deianp;e- 
ment  du  sommeil  j  diuuoution  de  fé- 
Dergie. 


Symptômes. 


Douleurs  principalement  aux  articu- 
lations du  gios  oiuil,  dont  le  retour 
est  régulier  ou  iriétîuliei  ,  et  dont  la 
non  appaiiliou  atixé[ioq'!es  fixes,  ou  \\ 
disparition  pienuilurée,  est  suivie  de 
lésions  vai  iets  d'o;  ganes  iniei  nés  el  sur- 
tout de  l'cstoniar  ■  donicur  compaiable 
â  celle  d'un  aiguillon,  accomp.ignée 
crélancemens ,  de  liraiilemeus;  tumé- 
tuciiou  snccédani  à  l.i  douleur^  lou- 
geui  foncée  et  d'appaience  éiysip<la- 
leuse.  La  cessation  de  ladonlcir  amène 
une  giande  anrélioiaiiou  :  inobiliié  ex- 
trême dans  le  siège  de  rafl'eclion. 

Durée. 

Première  attaque  souvent  très-Ion-  Premier  accès  ordinairement  assez 
{•ue.  Une  attaque  dure  larcmcni  moins  court.  Un  accès  ne  dure  quelquefois' 
de  quatre  jours.  que  vingt-quatre  heures. 


Douleurs  dans  diflerentes  parties  du 
corps,  mais  princi[)alemenlaux  articu- 
lations des  membi  es  ,  surtout  lorsque 
l'affection  est  h  l'état  ai?;u;  douleur 
co.niprimanteI,  gr.Hvative,  étendue;  tu- 
meur el  douleur  survenant  à  la  fois; 
rougeur,  quand  il  y  en  a,  peu  intense. 
La  cessation  de  la  douleur  ne  piodint 
pas  un  soulagement  complet  :  mobilité 
modérée  daus  le  siège  du  mal. 
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SnCMÀTISME.  GOUTTE. 

Terminaison. 

Assez  fréquente  d'une  attaque  aiguë  De  l'accès,  d'une  manière  ordinaire- 
en  un  éial  chronique.  ment  graduée  jusqu'à  parfaite  résolu- 

tion. 

Métastases. 

Peu  fréqncntes  et  assez  lentes.  Le         Fréquentes  et  pronaptes.  La  gonttc 
rbt.atatisuu-  quitte  rartuieiil  Jes  .irticu-     abandonne  souvent  son  siège  ordinai's 
lulioiistt  if*  muscles  pour  se  pi  II  ter  sur     pour  se  porter  sur  les  viscères  ei  sur- 
Je»  organes  intérieurs,  surtout  quand     tout  sur  ceux  de  la  digestion. 
il  est  aigu. 

Récidives. 

Une  première  aitaqne  arrive  souvent         Un  second  accès  revient  presque  tou- 

«ans  être  suivie  'J'aurune  autre.    Les  jours  quelques  années  après  un  prc- 

reionis^ne  sont  gière  spontanés;  ordi-  niier.  Les  accès  reviennent  spontatié- 

iiai.euieni  ils  sont  dt-ierminés  par  une  nient  et  augaieuteni,  en  s^énéial,  de 

no'ivplli  expo.sifion  aux  causes  [uimi-  fréquence  ,  de  durée  et  d'intensité.  Les 

ti^es  de  1.1  'i.'.ila'he.  Les  attaques  re-  accès   sont    souvent    périodiques.   La 

\icni!fiii  à  des  époques  in  Jéterminées.  goutte  n'esl  jamais  épidémiqne. 
Le  iliuinaMsme  lègoe  qnelqiiefois  épi— 
démiqnemeut. 

Espèces. 

Rhtimatisme  aigu.  —  Rhnmatisme  Gontie  ordinaire.  —  Gonlte  asthé^ 
ebrooique  beaucoup  plus  fiéquent.  nique  beaucoup  plus  rare. 

Pronoilic. 

Gnérisnn  radicale  assez  fréquet'te.  Guérison  radicale  rare  et  difficile. 
Affe-iion  dont  la  métastase  n'est  pas  Maladie  souvent  funeste  par  sa  méias»? 
très-fjncste.  tase  sur  les  organes  intérieurs. 

Autopsie. 

TVlaf'ère  gélatineuse ,  alb'imineuse  Gonflement  des  extrémite's  artica-t 
dans  les  iniervailcs  musculaires  et  li-*  iairesj  concrétions  dans  les  articulu- 
gaiiienteux.  ^-  lions. 

Traitement. 

y 

On    traite  le   rhumatisme  pendant         Pendant  l'accès  de  gontte,  on  n'cm'- 
l'attaque  OJêrae,  api  es  quoi  on  emploie     ploie  que  des  palliatifs;  dans  l'iuter- 
les  uio\ens  piéscr^-alifs.  A  Téiat  aign,     vaHe  dts  accès,  on  corubat  le  p'incipe 
saignées  générales  souvent  nécessaires,     de  la  maladie  Saignées  générales  dan- 
gereuses  pendant  l'accès  proprement 
dit. 

'^  Prophylactique, 

Emploi  de  tontes  les  précautions,  Abstinence  de  In  bonne  obère  portée 

de  tci.s  les  niiiyf-ns  qui  peuvent  pré-  h  l'excès;  privation  des  liqueurs  spiii-» 

t.»iv(  1  f],;  la  trop  brusque  inflnence  du  tueuses,  e(C. 
froid  huaiiùç. 
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De  tous  les  caraclèi^s  différentiel»  du  rhumatisme  et  de  la 
goulie  ,  celui  auquel  Stoll ,  dans  son  Traite  des  maladies  chro- 
niques ,  attache  le  plus  de  validité  ,  est  fondé  sur  la  cause 
constante  de  cette  prenuère  affection  ,  la  suppression  de  la 
transpiration;  abstraction  faite,  dit-il ,  de  toutes  les  causes  et 
de  tous  les  signes  de  la  goutte  proprement  dite.  Plusieurs  au- 
teurs, et  surtout  Quarin  ,  ont  particulièrement  indiqué  le  défaut 
d'hérédité  pour  le  ihuniatisme  et  la  fréquente  hérédité  pour  la 
goutte.  A  ces  deux  ordres  de  considérations  on  peut  joindre 
comme  moyen  de  distinguer  plus  nettement  ces  deux  maladies 
les  signes  palhognomoniques  (par  rapport  au  rhumatisme)  as- 
signés à  la  goulte  par  M.  Chomel  ,  savoir  :  le  trouble  précur- 
sc(ir  des  fonctions  digestives  et  le  siège  primitif  de  la  douleur 
aux  petites  articulations.  Cet  auteur  attache  une  si  grande  im- 
portance à  ces  deux  phénomènes  ,  qu'il  regarde  la  présence  de 
l'un  ou  de  l'autre  comme  un  moyen  suffisant  de  distinguer  la 
goutte  de  la  maladie  Cjui  nous  occupe,  Laquelle,  par  opposi- 
tion, aura  pour  caractère  l'absence  à  son  début  d'un  trouble 
dans  les  organes  digestifs  et  le  siège  de  la  douleur  dans  les 
grandes  articulations.  Macbride,  ayant  principalement  égard 
à  la  nature  de  l'une  et  de  l'autre  affection  ,  établit  que  l'acri- 
monie rhumatismale  est  au  moins  aussi  différente  de  l'arthri- 
tique que  le  principe  qui  donne  naissance  à  la  rougeole  l'est 
de  celui  qui  produit  la  petite-vérole.  On  peut  aussi  ajouter  à 
cette  considération  que  l'affection  rhumatismale,  de  locale 
qu'elle  est  primitivenient,  devient  ensuite  générale  ,  tandis 
que  la  goutte  tient  d'abord  à  un  principe  généralement  répandu 
avant  de  se  manifester  localement. 

Quant  aux  différences  pailiculières  qui  existent  entre  le 
rhumatisme  et  la  goutte  asihénique  primitive  ,  voici  celles  qui 
ont  été  reconnues  par  M.  Landié-lieauvais  ,  auteur  d'une  dis- 
sertation sur  ceitedernière  affection.  Cette  espèce  dégoutte, 
dit-il ,  dure  plus  longtemps  ,  revient  plus  souvent  ,  et  se  gué- 
rit radicalement ,  tandis  que  le  rhumatisme  aigu  n'attaque,, 
ajoule-t-il  ,  i|u'une  ou  deux  fois  dans  la  vie  ,  ne  duie  pas  si 
longtemps,  et  se  guérit  plus  aisément.  Enfin  la  goutte  asthé- 
liicjue  primitive,  outre  les  symptômes  nerveux  qui  lui  sont  essen- 
tiels ,  est  souvent  accompagnée  d'autres  phénonièius  du  an'-rne 
genre  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  rhumatisme.  Cepen- 
dant chez  les  personnes  d'un  tempérament  nerveux  ,  d'une 
couxtituiion  irritable  ,  le  rhumatisme  peut  recevoir  des  modi- 
fications telles  ,  que  les  symptômes  qui  le  caractérisent  se  rap- 
procheni  de  ceux  de  la  goutte. 

Dans  cei laines  complications  et  dans  quel(|ucs  nuances  in- 
termédiaires du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  il  est  souvent  dii- 
il  elle  de  distinguer  cc&  deux  affections. 
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Quand  le  ihumâlîsme  n'esi  pas  accompagné  Je  fièvve,  il 
passe  souvent ,  dit  Sydenhain  ,  sous  le  non»  de  goutte  ,  quoi- 
qu'il  en  diffère  essentiellement ,  et  c'est  peul-clre  ,  ajoute  til, 
parce  qu'on  a  confondu  etisenible  ces  deux  maladies  ,  que  les 
auteurs  ont  traité  si  légèrement  du  rhumaiisme. 

Dans  son  rapport  sur  le  lemède  de  Pradier  contre  la  goutte^ 
M.  Halle  fait  des  remarques  qui  se  rattachent  telUnientau  dia- 
gnostic de  la  maladie  dont  nous  traitons  , .  qut-  nous  croyons 
devoir  les  rapporter  ici  textuellement.  «  Lorsque  dans  le  rhu- 
matisme ,  dit-il  ,lafièvre  se  calme,  et  fjue  les  douleurs,  con- 
tinuant d'errer  d'arliculalion  en  articulation,  st  piolongenl  et 
prennent  un  caractère  chronique,  on  peut  les  conl^ondre  avec 
quehjues  alfcctions  de  nature  goutteuse.  On  dislingue  encore 
de  la  goutte  ,  sous  le  nom  de  rluimatisnie  articulaire  ,  des  al- 
fections  qui  ,  quoi<|ue  fixées  autour  des  ai  ticiilalions  ,  sem- 
blent les  affecter  moins  profondément  et  moins  exclusivement, 
ne  paraissant  point  attachées  et  limitées  comme  elles  aux  parties 
ligamenteuses  ou  au  tissu  fibreux  de  l'articulation,  s'étendent 
davantage  aux  parties  enviionnantes  ,  niêmeaux  muscles  ,  aux 
nerfs  et  au  tissu  sous-cutatié  ,  sont  plus  errâmes  et  plus  varia- 
bles qu'elles,  s'étendcnl  sur  un  plus  grand  nombie  d'articu- 
lations à  la  fois  que  la  goutte  récente  ,  et  répondent  ordinaire- 
ment plus  immédiatement  aux  causes  de  refioidissement  et 
d'humidité  qui  provoquent  les  douleurs  rhnmali^males.  » 

On  doit  rapprocher  de  ces  vaiiatif>ns  du  ihumatisme  qui 
peuvent  le  faire  conlondie  avec  la  goutte,  It  s  diverses  modiii- 
cations  qui  sont  particulières  à  cette dernièie  maladie,  laquelle 
à  son  tour  peut  alors  en  imposer  pour  une  alfeclion  rhunjatis- 
male  :  c'est  ainsi ,  selon  M.  Guiiberl  ,  que  la  goutte  vague  si- 
mule le  plus  ordinairement  les  affections  rhi-matismalcs  ,  etc. 
Enfin  ,  selon  le  même  auteur,  on  rencontre  des  cas  de  goutte 
fibreuse  parmi  les  observations  de  rhumatismes  ,  parte  que  , 
dit-il  ,  la  goutte  fibreuse  cnlieprend  fort  souvent  des  lis.>us  que 
l'on  voit  plus  ordinairement  encore  entrepris  par  le  rl'umatis- 
mc  ,  l'iiabilude  et  le  piéjugé  concourant  ainsi  à  faite  regarder 
les  douleurs  de  goutte  fibreuse  comme  purement  rhumatis- 
males. 

Quoiqu'on  puisse  établir  que  la  classe  des  hémorragies  ne 
renferme  aucune  affection  susceptible  d'en  inq)oser  poijr  un 
rhumatisme,  il  existe  cependant  comme  synq^lômespiécurseurs 
des  hémorragies  actives,  des  douleurs  couiusivcs  locaUs  qui 
peuvent  un  moinenljou  plutôt  jusqu'à  l'ctfusicn  du  >ar)g  .  faire 
croire  à  l'invasion  du  ihurnalismc  :  telles  sont  surtout  Usdou- 
leuislonib;iires  quisc  manilèstent  assez  ordinairement  avant,  le 
fliix  hiimorroïd  .1  ,  et  qui  pouiiaienl  simuler  un  lumbago. 

De  toutes  les  altctlions  dont  se  compose  luclasîu  des  ne\rQ>' 


ses^]es  névralgies  SORt  les  seules  que  l'on  soit  exposé  à  coii- 
i"oudieave<;  le  ihurwalisinc  et  reciptoc^uement.  D'après  les  eu- 
raclèresqui  leur  sont  assignes  par  M.  Chaussier  dufis  son  Ta- 
bleau synoptique  des  riéviiiij^^ies  ,on  les  dislingueru  néanmoins 
aisément  de  la  maladie  dont  nous  traitons. 

Sans  nous  occuper  ici  des  névr.-ilgies.en  général  considérées 
par  rapport  au  diagnostic  du  rl)utna.ti.srric  ,  nous  allons  expo- 
ser les  Caractères  d'une  de  ces  novialfçits  (jue  l'on  a  cutdondue 
avec  des  affections  d\in  autre  genre  sous  le  litre  c(;lltclif  de 
sciatique  j  après  quoi  iioiis  indiquerons  les  caractères  di(tcicn- 
liels  assignés  à  deux  de  ces  affections  fabss<i)ieiit  appelées  du 
même  nom,  savoir,  la  sciatifjue  rhum;itistnale  tt  ia  sciaii- 
•[ue goutteuse.  La  sciali(iuc  proprement  dite  ,  ou  ttcvral^icfé- 
pioro  poplitée  y  a  son  siège  dans  le  ne.f  de  ce  nom  ;  k  [Aus  or- 
diriairemenl  la  douleur  part  de  l'échancrure  du  ba  siti  où  se 
trouve  le  tronc  du  nerf,  et  de  là  se  répand  en  suivant  les  ra- 
miticalions  du  nerf  au  sacrum  ,  à  la  Tice  popliiee  d.  la  cuisse 
où  elle  exercé  sa  plus  grande  activité  ,  so  propage  sur  le  boid 
péronnier  de  la  janibc  jusqu'à  la  face  susplaniaire  du  pi  d 
pour  remonter  a  la  cuisse.  Selon  Dréyssig,  dans  son  Traité  du 
diagnostic  niedical  traduit  par  M.  Renauldiu,  les  dilféiences 
que  présentent  lès  affections  désignées  sous  les  noms  desciatique 
goutteuse  et  de  sriatique  rluimalismale  sont  bs  suivantes  : 
i".  Dans  la  scialique  rhumatismale,  la  douleur  n'es»,  point 
fixée  à  l'arliculalion  ,  inais  altafjuc  les  muscles  (jui  se  troiiveOt 
entre  l*ossacriim  et  le  geiiou;  elle  se  fait  rhême  sentir  dansceuif 
delà  jaiiibe  ,  sui'toiit  dans  l'aponévrose  qui  leur  sert  d'cnve- 
ïôppc.  Dans  l'ii'sciatiquê  goutteuse  ,  au  coutr.iire',  la  dbiiUtûr, 
loin  d'elle  vague  ,  a  son  si('gi*  fixe  et  détermine:  a  l'ariiculaiioti', 
et  n'affecte  point  les  muscles  ni  l'aponévrose  que  nous  véhunS 
de  désigner.  i^.  t)ans  la  première  de  ces  maladies  ,  on  n'obseiVd 
aucune  douleu-r  ui  aux  pieds  ni  aux  m'aîhs.  Dans  la.  seconde  ; 
au  contraire  ,  ce  pliéuoiuèue  est  fréquent.  5°.  Dans  làsciaiiquè 
rhumatismale ,  la  douleur,  quoi  piè  externe  ,  n'est  accbinpi' 
gnée  d'aucun  goiiliameRt.  Ce  dernier  est  au,  contraire  v'iV 
symptôme  commun  dans  la  scialicjuo.  Quoi  qu'il  eu  soit ,  6n 
voit  »|ue  la  dénoniination  de  la  sciatique  goutteuse  est  em- 
ployée pour  désigner  îles  aflfCtioiis  cssciiiiellcment  diffei'etites 
par  leur  nature,  et  qui  n'ont  d'autre  rapport  que  le  voisinage 
de  leur  siège.  Aussi  pensons  nous  qu'il  convient  ,  pour  éviter 
toute  erreur,  de  laisser  leuom  de  sciali(iue  à  la  névralgie  le- 
moro-poplitée  on  sciatique  nerveuse  de  Colugnio^  et  d'atta- 
cher aux  autres  affections  des  dénominaiii.ns  particulières. 

\uC%  aj] (actions  organiques  ,  soit  générales,  soit  locales,  soit 
déterminées,  soit  anomales,  simulent  le  ihumatisme  dans  unz 
foule  de  cas.  La  sjphilis  ^  qui  se  trouve  la  première  dans  lor- 
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dre  que  nous  suivons,  esl  une  de  celles  qui,  surloui  en  raison 
de  sa  fréquence,  en  impose  le  plus  souvent  pour  le  rhuma- 
tisme. Ce  sont  toujours  les  anciennes  affection^  syphilitiques 
que  l'on  doit  accuser  de  ce  rôle  fallacieux.  En  gênerai,  tous 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  rhumatisme  ou  sur  la  maladie 
vénérienne,  s'accordent  à  dire  qu'on  doit  attribuer  au  virus  sy- 
phii'itique  toute  douleur  des  membres  qui  se  fait  rcsscfitir  à  la 
partie  moyenne  des  os  longs  principalement?  dans  ceux  qui 
sont  places  sous  la  peau ,  tels  que  la  clavicule  et  le  tibia  ,  sur- 
tout lorsque  cetU  tioit/leur  semble  avoir  son  siège  dans  toute 
l'épaisseur  de  l'os ,  et  iuEqu'à  la  moelle  plutôt  que  dans  les 
parties  charnues;  que  cette  doufeur  a  résisté  aux  remèdes  pro- 
pres à  combattre  le  rhumatisme  chronique;  que  les  mouvej 
mens  des  parties  affectées  ne  sont  ni  plus  difficiles  ni  plus  dou- 
Joureux(ce  qui  est  le  contraire  dans  le  cas  de  rhumatisme),  et 
surtout  quand  le  sujet  a  été  atteint  d'affections  vénériennes^ 
ne  fût-ce  même  que  d'un  simple  écoulement. 

Quant  à  l'intensité  des  douleurs  plus  grandes  pendant  la 
nuit,  que  l'on  a  donné  trop  généralement,  avec  Astruc, 
comme  le  signe  pathognomonique  d'une  affection, syphilitique 
ancienne,  on  sait  qu'il  ne  faut  pas  y  allacKer  ;trop  d'impor- 
tance, parce  qu'il  est  ordinaire  de  rencontrer  des  douleurs 
rhumatismales  anciennes  qui  sont  plus  vives  la  nuit  que  le 
jour;  quelques  auteurs  même  ont  établi  en  thèse  générale  que 
les  douleurs  rhumatismales  ressemblent  aux  véiiériennes'^et 
aux  scorbutiques  par  leur  redoublement  pendant  la  nuit, 'et 
Lieutaud  dit  positivement  que  l'on  prend  pour  rhumalismjales 
des  douleurs  qui  appartiennent  uniquement  à  l'une  et  i»  l'autre 
de  ces  maladies.  Ou  a  surtout  remarqué  que  plus  la  syphilis 
est  ancienne,  et  plus  il  est  facile  de  se  rnépiendre  et  d'at- 
tribuer au  rhumatisme  les  douleurs  qui  en  sont  le  résul- 
tat. C'est  ce  qui  se  remarque  particulièrement  dans  les  cas 
où  la  maladie  vénérienrie  est  héréditaire.  Voici  un  fait  qui 
prouve  que  les  médecins  les  plus  habiles  ne  sont  pas  exempts 
de  l'erreur,  ou,  dans  d'autres  termes,  qui  prouve  l'extrême 
difficulté  du  diagnostic.  StoU  a  vu  chez  une  jeune  fille  affec- 
tée de  rhuuiatisme  vague,  une  tumeur  se  montrer  dans  la  ré- 
gion inguinale,  et  disparaître  peu  à  peu.  Ce  symptôme,  joint 
à  l'opiniàirclé  de  ia  maladie  et  aux  paroxysmes  nocturnes, 
fit  croire  que  le  mal  était  syphilitique;  il  employa  les  mer- 
cuiiaux,  mais  il  n'en  obtint  aucun  succès,  et  reconnut  enfin 
que  la  maladie  était  purement  rhumatismale. 

Le  scorbut  ou  plutôt  les  douleurs  vagues  générales  qui  pré- 
cèdent ou  accompagnent  celte  affection,  simulent  aussi  les 
douleurs  rhumatismales  chroniques;  niais  les  auircs  symptômes 
de  scorbut  qui  suryi^nneut  peu  de  temps  après  les.  douieui^s^ 


R  H  U  587 

dont  nous  parlons,  ou  qui  existent  avec  elles  à  un  degré  plus 
ou  naoins  considérable ,  ne  lardent  pas  à  éclairer  sur  leur  na- 
ture. Eugalenus  qui ,  le  prenuer,  a  signclé  le  point  de  ressem- 
blance qui  existe  entre  le  scorbut  et  le  rluirnatisnie ,  a  renaar- 
que'  que  la  mobilité  extrême  des  douleurs  scorbutiques  pou- 
vait en  général  faire  soupçonner  la  nature  de  la  maladie 
avant  que  d'autres  symptômes  s'y  soient  ajoutés.  Les  douleurs 
dans  le  scorbut  sont  plus  profondes  et  plus  étendues  que  dans 
Je  iliimiatisme  ;  enfin  le  mouvement  les  aggrave  :  ce  qui  n'a 
pas  lieu  dans  raffcction  rhumatismale  lois(ju'elle  est  chroni- 
que,  et  c'est  celle-là  seule  qui  peut  être  mise  en  parallèle  avec 
le  scorbut.  Les  forces  éprouvent  aussi  dans  cetie  dernière  af- 
fection une  diminution  qui  ne  se  remar({ue  ])oint  dans  l'autre. 

Sauvages,  et  après  lui  Bosquillon,  frappés  sans  doute  de 
l'analogie  ^ui  existe  sous  le  rapport  de  l'intensité  entre  les 
douleurs  qui  précèdent  \a  gangrène  scclie  déterminée  par  l'u- 
sage du  seigle  ergoié,  et  les  douleurs  rhumatismales,  ont  éta- 
bli comme  espèce,  le  premier  un  rhunialisuie  nécrose  ^  rautre 
un  rhumalisnie  produit  par  la  gangrène  sèche. 

Les  seins,  ou  plutôt  les  glandes  i^iammaires,  où  se  trou- 
vent, comme  on  sait ,  un  grand  nombre  de  canaux  excréteurs, 
de  structure  un  peu  fibieuse,  sont  quelquefois  le  siège  de  dou- 
leurs rhumatismales,  qui  font  toujours  plus  ou  moins  crain- 
dre une  o^éc^/o/z  cancéreuse  aux  (emmes  qui  en  sont  atteintes. 
L'absence  de  toute  dureté  dans  l'organe  affecté,  son  exposi- 
tion antécédente  à  l'impression  du  froid  feront  facilement  re- 
connaître la  nature  purement  rhumatismale  de  raffcction. 

Diverses  affections  organiifues  des  organes  intérieurs ,  par 
les  douleurs  qu'elles  déterminent  dans  les  parties  envijon- 
nantes,  soit  diiecteraent,  soit  sympathiquernent,  simulent 
assez  souvent  le  rhumatisme;  telles  sont,  à  la  tête,  les  affec- 
tions organiques  de  la  dure-mère,  celles  du  cerveau,  une  carie 
invisible  d'une  dent,  etc. 

Plusieurs  des  maladies  organiques  qui  affectent  les  parties 
contenues  dans  /«  ^o/Yrme  en  imposent  quelquefois  pour  une 
affection  rhumatismale  des  parois  musculeuscs  de  cette  cavité, 
et  réciproquemer)t.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  un  individu 
atteint  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  qui,  dans  le  commence- 
mint  de  cette  affe»  tion  ,  éprouva  h  Teiidroii  correspondant  de 
la  poitrine  des  douleurs  qu'un  médecin  ne  considéra  que 
comme  une  légère  pleurodynie,  et  contre  laquelle  il  conseillî^ 
poui  tout  remède  l'application  d'une  peau  de  cye;ne. 

Les  différentes  douleurs  du   dos,  auxijuellcs   on  a  donné 
quelle  que  soit  leur  cause,  le  nom  de  nostialgie ^  doivent  èiré 
soigneusement  différenciées;  ainsi  Bodamel ,  en  élablissaiit  les 
figues  qui  peuvent  faire  distinguer  la  phthisie  d'un  rhunia- 
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tisme  dorsal,  fait  remarquer  qu'il  est  d^autant  plus  important 
de  ne  pas  conforulie  rafltction  rhumatismale  avec  celle  du 
poumon  ,  que  la  douleur  du  dos,  donnatit  toujours  aux  per- 
sonnes débiles  et  ,à  celles  qui  sont  sujettes  au  rhume  la  crainte 
d'être  attaquées  d'une  maladie  de  poitrine,  elle  occasione  une 
véritable  altération  du  physique,  qui  s'opère  avec  lenteur  sous 
l'influence  du  moral,  cl  couvent  détermine  à  employer  des 
remèdes,  sinon  nuisibles  au  moins  inutiles. 

Les  léiions  organiques  de  tous  les  vis 'ères  àbdoininaux , 
ainsi  que  toutes  les  douleurs  anomales  qui  peuvent  se  déve- 
lopper dans  la  cavité  abdominale,  •^ont  plus  ou  moins  suscepti- 
bles d'occasioner  des  douleurs  capables  d'en  imposer  pour  une 
aflection  rliunialismale,  et  surtout  pour  le  lumbago,  lorsque 
ces  lésions  ou  ces  tumeurs  avoisinent  la  colonne  vcrti  brale  ; 
telles  sont ,  d'après  les  observations  des  auteurs  ,  lesiinévry>ines 
de  l'artère  aorte  ventrale,  des  abcès,  des  engorgemens  des 
glandes  du  mésentère,  des  dégénérescences  sqniircuses  du 
paiici''as,  des  reins,  etc.  Néanmoins  l'erreur  ne  saurait  être 
de  lont;uo  durée,  car  ces  atfections  déterminent  toujours  assez 
promptement  des  dérangemens  dans  la  nutiition  et  dans  les 
autres  fonctions  qui  indiquent  la  source  et  la  gravité  du  mal. 

Nous  ne  cotmaissons  aucun  exemple  de  rhumatisme  lom- 
baire qui  en  ait  imposé  pour  quelques-unes  des  affections  que 
nous  venons  d'énumérer;  mais  nous  l'avons  vu  dans  un  cas 
simuler  une  maladie  non  moins  grave.  C'est  ainsi  que  nous 
connaissons  un  de  nos  confrères  chez  le<|uel,  dans  sa  jeunesse, 
le  lumbago  a  simulé  à  plusieurs  reprises  le  commencement  de 
la  maladie  de  Pott ,  et  qui  a  été  soumis  pour  cela  à  un  traite- 
ment par  les  cautères  et  les  moxas  :  ce  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  n'a  pas  détruit  radicalement  le  principe  rhumatismal. 
La  vessie  est  quelquefois  le  siège  d'une  affection  rhu- 
matismale qui  en  impose  dans  quelques  cas  (malgré  le  cathé- 
térisme)  pour  la  présence  d'un  c^Zcu/,  même  à  des  gens  pour- 
vus d'instruction,  ainsi  queM. -Fagcs,  de  Montpellier,  en 
rapporte  un  exemple  dans  son  cours  particulier  de  chirurgie. 
Sydenham  avoue  avoir  commis  une  erreur  de  ce  genre  relati- 
vement aux  uretères,  ayant  pris  pour  un  calcul  engagé  dans 
un  de  ces  canaux  fibreux  ce  qui  u'était  qu'une  douleur  rhuma- 
tismale fixée  sur  un  de  ces  conduits  ou  dans  le  voisinage.  L'af- 
fection squirreuse  ou  cancéreuse  de  la  matrice  est  accompa- 
gnée de  douleurs  aux  lombes  et  aux  cuisses,  que  la  femme 
prend  souvent  pour  des  rhumatismes  :  erreur  que  les  méde- 
cins qu'elles  consultent  sont  loin  de  partager  ,  mais  à  laquelle 
ils  feignent  souvent  de  croire  pour  tranquilliser  la  malade. 
Enfin  la  présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal  détermine 
quelquefois  dans  tout  le  corps  des  douleurs  si  intenses,  qu'orr 


peut  les  confondre  avec  les  douleurs  rhumatismales,  si  on  ne 
reconnaît  d'abord  les  symptômes  communs  aux  aiïtcuons  ver- 
mineuses.  Tissot  lait  surtout  cette  remarque  à  l'égard  des  en- 
lans  ,  dont  les  douleurs ,  dans  ce  ca5 ,  sont ,  dit-il ,  quelquefois 
si  violentes,  qu'on  ne  peut  les  toucher  sans  leur  faire  pous.ser 
des  cris  violens.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  éprouvait  des 
douleurs  très-vives  dans  les  genoux  et  les  mollets  ,  ce  qui  était 
accompagné  de  quelques  symptômes  gastriques  ;  un  vomitif 
ayant  tait  rejeter  deux  ascarides  lombricoïdes ,  les  douleurs 
disparurent. 

lihamatis  mes  simulés.  Le  rhumatisme,  surtout  celui  qui  est 
chronique,  est  une  des  maladies  les  plus  faciles  à  simuler,  et 
dont  il  est  souvent  très-difficile  de  reconnaître  la  supposition. 
Monro,  dans  sa  Médecine  d'armée,  rapporte  qu'il  n'y  a  pas 
de  maladies  que  les  soldats  soient  aussi  sujets  à  contrefaire 
surtout  lorsqu'on  est  en  campagne,  et  que  le  service  est  péni- 
ble. Belloc  et  M.  Fodéré,  qui  signalent  celte  supercherie  dans 
leurs  ouvrages  sur  la  médecine  légale,  ainsi  queM.  Daille, 
dans  une  thèse  sur  les  maladies  simulées,  soutenue  à  Paris 
en  i8j8,  ne  donnent  aucun  moyen  scientifique  de  la  recon- 
naître ;  le  premier  seulement  fait  remarquer  qu'il  existe  en  gé- 
néral dans  toute  douleur  prolongée,  un  dérangement  dans 
l'exercice  des  fonctions. 

M.  Fodéré  rapporte  qu'un  canonnier  garde-côte  vint  à  l'hô- 
pital pour  se  faire  traiter  d'une  douleur  atroce  qu'il  disait 
avoir  à  la  jambe  gauche,  et  qu'il  attribuait  à  ce  qu'il  avait 
dormi  sur  la  tciro  humide.  Outre  les  cautères,  les  vésica- 
toires,  les  ventouses,  etc.,  on  administra  pendant  huit  mois 
de  suite  toutes  les  préparations  aniimoniales  ,  mercurielles 
et  amères  indiquées,  sans  que  le  sujet  en  éprouvât  de  sou- 
lagement ,  et  sans  qu'il  se  levât  du  lit ,  ne  pouvant ,  disail-il , 
se  soutenir.  A  force  de  cautères  et  dt-  vésicatoires  ,  sa  jambe 
retirée  était  devenue  maigre,  et  paraissait  plus  courte  que 
l'autre.  Lui-même  était  d'une  pâleur  et  d'une  maigreur 
considérables,  à  cause  du  régime  austère  auquel  il  avait  été 
astreint.  Je  crus  donc,  dit  M.  Fodéré,  ne  pas  pouvoir  lui  re- 
fuser un  certificat  d'invalidité  absolue.  Mais,  trop  presse  de 
jouir,  il  fut  malheureusement  rencontré  marchant  saus  po- 
tence par  son  commandant,  et  mis  en  prison,  où  il  avoua  sa 
fraade, 

il  est  donc  prudent,  lorsqu'un  individu  qui  peut  avoir  des 
motifs  de  recourir  à  une  supt' rcherie  de  ce  genre,  loi  qu'un  mili- 
taire pour  obtenir  sa  réfoiuie,  est  d'ailleuis  en  bonne  santé 
et  que  les  moyens  indiqués  ont  été  sans  succès ,  de  se  mettre  en 
garde  contre  la  fraude  ,  afin  de  ne  pas  clie  taxé  d'ignorance 
t'u  au  moins  de  cruduiilo.  Ccpcnduni,  dans  les  cas  douteux,  il 
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vaul  mieux  se  laisser  tromper  que  de  courir  le  risque  d'être 
injuste  ,  ainsi  que  le  conseille  M.  Fode'rë,  qui  se  reproche  son 
incrédulité  dans  le  cas  que  voici.  Je  m'étais  opiniâtre,  dit  ce 
médecin  ,  à  relus»  r  un  ceiulicat  d'exemption  à  un  jeune  soldat 
qui  souffrait ,  disail-il ,  di  s  douleurs  cruelles ,  tantôt  à  un  mem- 
bre ,  tantôt  à  un  autre,  d'autres  fois  à  la  poitrine,  d'uulres  fois  à 
la  calotte  épicranienne,  sans  «pi'il  en  parût  rien  à  l'extérieur. 
Il  mourut  enfin  à  rtiôpital  des  suites  de  celle  maladie,  qu'il 
soutenait  n'être  que  rhumaiismalc.  Je  m'empressai,  «joute 
M.  Fodérc ,  de  poursuivi'-,  le  scalpel  à  la  main,  tous  les  an- 
ciens sièges  de  la  douleur  ;  je  ne  pus  rien  découvrir,  ni  dans 
les  membranes,  ni  «{ans  les  muscles,  ni  dans  les  nerfs,  ni  dans 
Jes  viscères  ,  f'i  je  -rus  (|ue  la  vie  avait  été  simplement  épuisée 
par  la  r.pétiiion  et  la  dmëe  des  douleurs. 

La  loi  du  28  nivôse  an  vu  ,  leiative  aux  dii^penses  de  ser- 
vice militaire  ,  qui  proiiduce  que  les  1  lui matismes  invétérés  , 
empêchant  les  mouvemens  du  tronc  et  des  membres  ,  sr.nt  des 
motifs  de  réforme,  est  accompiigDée  de  noies  explicatives  du 
con-eil  de  santé  qui  est  loin  de  pailager  la  bienveillance  de 
M.  Fodéré.  Dans  ces  notes,  il  est  recommandé,  dans  tous  les 
cas  douteux  ,  de  preiéier  la  sévérité  à  l'indulgence,  d'autant 

fdus,  y  est  il  dit,  que  les  exercices  militaiies,  loin  d'aggiaver 
a  disposition  rhumatismale  si  elle  existe,  ne  peuvent  que  con- 
tribuer à  la  faire  disparaître. 

11  est  encore  un  genre  de  rhumatisme  simulé  que  les  étudians 
qui  fréquentent  les  hôpitaux  ne  tardent  pas  i)  reconnaître  j  c'est 
celui  dont  se  disent  aileinis  les  convale.sceus  paresseux  qui, 
pour  retarder  ou  différer  leur  sortie  ,  se  plaignent  de  dou- 
leurs dans  telle  ou  telle  partie  du  corps.  La  diète  d'abord,  et 
les  menaces  de  vésicaloires  ensuite,  triomphent  oïdinairement 
de  ces  maux  supposés. 

Rhumali  mes  dissimulés.  Ce  genre  de  tronjperie  est ,  comme 
on  sait ,  inlniimenl  plus  rare  que  le  précédent.  11  esl  otdinaiie- 
ment  le  résultat  d'un  amour  propre  mal  entendu  ou  de  la 
crainte  d'un  danger  illusoire  qui  porte  certains  rhumalisans  à 
cafher,  à  dissimuler  eux-mêmes  l'existence  d'une  mabtdie  qui 
n'est  ni  honteuse  ni  très-fâcheuse.  On  trouve  dans  l'ouvraye 
de  Rodamel  deux  faits  de  ce  genre. 

Analogie  ,  al/inite\  rapports  avec  d'autres  affections.  Il  est 
peu  de  maladies  qui  n'aient  de  l'analogie  ,  de  ralbnilc  ,' des 
rapports  avec  telle  ou  telle  autre,  el  c'est  sur  cela  niênje  que 
sont  fondées  tonles  les  classificalions  nosologiques.  Cetie  ana- 
logie, cette  ailinité  ,  ces  rapports  dérivent  des  causes,  des 
symptômes  ,  de  la  marche,  des  terminaisons ,  des  conversions 
et  du  traitement  plus  ou  moins  analogues  d'une  ali'ection  avec 
une  autre.  Envisagé  sous  le  point  de  vue  de  son  analogie  avec 
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îi*autres  affections,  on  voii  que  le  rhumatisme  se  rapproclie 
de  la  goulle  sous  une  foule  de  rapports  ,  et  qu'il  a  beaucoup 
d'affinités  avec  la  dysenterie,  le  catarrhe,  ainsi  que  nous 
allons  l'exposer  en  rapportant  les  principales  opiuio.us  des 
auteurs  à  ce  sujet. 

Les  traits  qui  caracte'risent  le  rhumatisme  et  la  goutte,   ont 
souvent  une  telle  uniformité  que  le  vulgaire,  sans  doute  lo  r.g- 
tcmps  avant  les  nosologistes,  a  fait  ces  deux   maladies  die  la 
même  famille,  en  disant  d'une  manière  triviale   que  le  r  hu- 
malisine  esile  cousin  gcrmainde  lagoulte.  Faulraier  rappro  che 
même  !a  parenté,  puisqu'il  dit  que  le  rhumatisme^raier/  lise 
avec  la  goutte.  Confondues  ensemble  sous  un  même  nom  p  en- 
dant  un  temps  indéterminé,  et  toujours  voisines  dans  les  cad  res 
nosologiques  ,  ces  deux  maladies  s'offrent  quelquefois  dans    le 
principe  de  leur  formation   avec  des   symptômes   analogi  aes 
qui    les   rendent  difficiles  à  distinguer  ,  ainsi   que  l'obseï  "ve 
Dumas  dans   sa  Doctrine   des  maladies  chroniques.   Ponsi  irt 
pense  que  le  rhumatisme  n'est,  dans  le  principe,  que  le  pr    e- 
mier  degré  de  la  goutte  ,  ou  que  la  goutte  n'est  qu'un  rhum    a- 
tisme  poussé  au  plus  haut  degré.  M.  Pinel  dit  textuellemc)  nt 
que  l'analogie  qui  existe  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  c    st 
très-grande  si  on  considère  que  la  douleur,  la  tension  et  le  soi   a- 
timeut  de  chaleur  acre,  qui  surviennent  à  une  seule  articuh    i- 
tion,  dans  le  cas  de  goutte,  se  manifestent  à  toute  l'habitue    le 
du  corps  dans  le  rhumatisme.  Quant  au  siège  considéré  comm    \t 
source  d'analogie  entre  l'une  et  l'autre  de  ces  affections,  quel    l- 
ques  auteurs  émettent  des  opinions  différentes,  ou  qui  nou    8 
ont  paru  telles  ,  parce  que   nous   n'avons  pas  pu  en  saisir  1     B 
sens.  Ainsi  Luzdw^ig  et  Vogel  ont  pensé  que  le  rhumatisme  m    î 
diffère  de  la  goutte  que  par  la  diversité  des  parties  que  ces    } 
maladies  affectent,  tandis  que  d'autres  voient,  dans  le  siège 
primitif  de  ces  maladies  aux  articulations  et  dans  leur  chan- 
gement accidentel  de  place  ,  des  sources  d'analogie. 

Si,  de  ces  analogies  plus  ou  moins  fondées  sur  des  faits, 
on  passe  à  celles  qui  sont  purement  basées  sur  des  hypothèses 
on  voit  que  Smitz,  Murray,  Coste,  etc.  prétendent  que  l'hu- 
meiir  morbifique  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  est  absolu- 
ment identique,  tandis  que  l'auteur  qui  a  traité  le  même 
sujet  que  nous  dans  l'ancienne  Encyclopédie,  trouve  seule- 
ment de  l'analogieentre  le  principe  humoral  dechacunede  ces 
maladies;  enfin,  on  voit,  d'après  certains  passages  de  quel- 
ques auteurs  ,  qu'il  en  est  qui  regardent  le  rhumatisme  comme 
étant  une  sorte  de  mixte  ou  de  composé  morbit^que  :  tels  sont 
Boerhaave  (jui  ,  dans  ses  Aphorismes  ,  définit  le  rhuma- 
tisme une  maladie  qui  participe  de  l'arthritis,  delà  goutte 
€1  au  scorbut;  Arnault  de  Nobleville,  auteur  d'une  médecine 
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pratique,  qui  pense  que  la  migraine,  la  scialique  cl  Ja  goulic 
sont  des  rluimalismes  ,  soil  aigus.,  soit  chroniques;  d'autres 
qui  considèrent  le  rhuniatisttie  comme  une  affection  composé* 
où  la  goutte  entre  toujours  comme  élément. 

11  est  bon  de  faire  observer  ici  que  Quarin  ,  dans  ses  Obser- 
vatiofis  pratiques  sur  les  maladies  chroniques,  décrit,  sous  le 
ïiom  iVarlhritis^  une  jnaiadie  qu'il  distingue  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme;  que  cependant  tout  ce  qu'il  dit,  ainsi  que  le 
remarque  Sainte-Marie  son  traducteur  ,  convient  parfaitement 
au  rhuinalisine  aigu  et  au  rhumatisme  clironique ,  et  que, 
d'après  cela  ,  l'erreur  n'est  que  dans  le  rnol. 

Quant  à  l'atialogie  ou  aux  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  ia  diaphragmite^  le  pso'ùis  et  la  maladie  dont  nous  trai- 
tons ,  nous  renvoyons,  pour  la  première  de  ces  affections,  à 
ce  que  nous  en  avons  dit  en  pariant  des  métastases  ,  et,  pour 
la  seconde,  à  notre  exposition  des  espèces.  Nous  faisons  seu- 
lement remarquer  que  IVl.  Lestiboudois  établit  implicitement 
mw  le  psoïLis  chronique  peut  provenir  d'une  cause  rhumatis- 
male. 

Les  affÎQités  du  rhumatisme  et  de  la  dysenterie  ^  admises  par 
les  meilleurs  auteurs  ,  tels  que  Baillou  ,  Bianchi,  Bellim,  et 
r(JConnues  par  i'oissonnier  dans  l'identité  de  la  cause  de  ces 
deux  affiCiions ,  sont  surtout  constatées  par  les  observations 
de  Sloli.  Cet  auteur  rapporte  ,  i".  avoir  vu  ia  dysenterie,  sur- 
venant ,  des  rhumatismes  des  membres ,  disparaître  subitement  ; 
a°.  que  quelquefois  un  même  individu  était  attaqué  en  même 
temps  d'un  rhumatisme  et  de  la  dysenterie  ;  5*^.  que  la  dysen- 
terie cessait  subitement  aussi  du  moment  que  les  poignets  ou 
les  genoux  s'enflaient  et  devenaient  douloureux;  4**.  que  l'une 
et  l'autre  de  ces  maladies  étaient  également  communes  dans  la 
mênie  saison;  5^.  que  les  symptômes  étaient  les  mêmes,  à  cehi 
près  des  différences,  produites  par  celles  des  parties  affectées  ; 
(p.  que  la  dysenterie  se  jugeait  et  se  terminait  fréquemment 
par  des  sueurs  ou  par  des  efflorescçnces  miliaires  ou  des 
deux  manières  à  ia  fois  ;  ce  que  l'on  observait  souvent  aussi 
à  l'égard  des  rhumatismes;  'j".  enfin  que  le  même  traite- 
ment convenait  aux  deux  maladies.  Après  avoir  établi  ce  rap- 
prochement entre  elles  à  l'elat  aigu  ,  l'auteur  s'occupe  plus  loin 
du  parallèle  de  ces  mêmes  affections  qu'il  à  aussi  observées  à 
l'état  chronique.  La  seconde  espèce  de  rhumatisme,  dit-il  , 
était  ce  rhumatisme  opiniâtre  et  chronique  des  extrémités  , 
d'abord  avec  fièvre  et  gontlemcnt  de  la  partie  affectée  ,  restant 
ensuite  douloureux  quoique  la  fièvre  eût  été  dissipée.  Si  ce 
rhumatisme  n'était  pas  li  aité  convenablement ,  les  articulations 
ne  cessaient  qu'à  la  longue  d'être  douloureuses  ;  elles  restaient 
moins  propies  au  mouvement,  roides,  pleines  de  nodosités^ 
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et,  pour  toujours,  comme  à  demi  contonrnces.  Nous  rencon- 
trions, dit  toujours  Sloll  ,  une  dysenterie  semblable  à  ce  rhu- 
matisme ,  rebelle  comme  lui  aux  lois  du  traitement  connu  ,  et 
suivant  tout  a  fait  la  marche  de  cette  affection  opiniâtre  des 
articulations.  Les  douleurs  des  intestins  durèrent  fort  long- 
temps ,  surtout  celles  du  rectum,  du(jucl,  lorsrjuo  tout  le 
reste  du  bas-ventre  était  rétabli  ,  un  tc'uesme  continuel  expri- 
mait un  mucus  gélatineux  ,  parsemé  de  filets  de  sanj^.  L'auteur 
ajoute  qu'il  a  vu,  dans  un  cas, .ce  lénesme  qui  durait  depuis  très- 
longtemps  ,  disparaître  dans  une  seule  nuit,  et  un  |2;onflement 
de  la  cuisse  droit?  et  du  poignet  du  môme  côté  survenir  aussi- 
tôt après  avec  une  douleur  rhumatismale  qui  céda  au  petit- 
lait  et  aux  frictions. 

Les  rapports  de  la  maladie  qui  nous  occupe  avec  les  ajfJeC' 
lions  catarrhales  ,  sont  presque  aussi  manifestes  que  ceux  dont 
nous  venons  de  parler.  Produits  le  plus  souvent  par  la  même 
cause,  l'impression  du  froid,  le  ihumatisme  et  le  catarrhe 
régnent  assez  souvent  ensemble  et  épidémiquement ,  ainsi  que 
Stoll  l'a  observé;  l'une  et  l'autre  de  ces  maladies  se  transpor- 
tent également  d'un  organe  à  un  autre  sans  changer  de  nature; 
elles  s'alternent  mutuellement,  en  sorte  que  la  terminaison  de 
l'une  coïncide  souvent  avec  l'apparition  de  l'autre  ;  enfin  ^ 
d'après  l'opinion  de  Selle,  ces  deux  maladies,  produites  par 
un  principe  fort  analogue,  ne  différeraient  que  par  la  diver- 
sité des  organes  qui  en  sont  le  siège.  Quant  à  lu  nature  de  ce 
principe  commun  au  rhumatisme  et  au  catarrhe  ,  l'auteur  que 
nous  venons  de  nommer,  le  considère  comme  une  sérosité 
exlravasée  ,  devenue  acre,  à  laquelle  s'unit  une  matière  in- 
flammatoire,  tandis  que  Dumoulin,  qui  partage  en  partie 
cette  opinion  ,  suppose  de  plus  un  vice  des  fillralions  qui  se 
font  dans  les  principaux  viscères,  surtout  dans  Ja  tête.  Sau- 
vages et  Tourtelle  qui  ont  aussi  reconnu  des  rapporCs  entra 
les  affections  catarrhales  et  rhumatismales  ,  se  sont  bornés  k 
les  indiquer  seulement  sous  le  point  de  vue  des  douleurs  con- 
tusives  qui  oui  lieu  lorsque  ces  affections  sont  à  l'état  chro- 
nique. 

Les  rapports  du  rhumatisme  et  do  Vérysipèle ,  indiqués  par 
quelques  auteurs,  se  tirent  surtout  de  la  mobilité  de  l'une  et 
de  l'autre  de  ces  affections. 

Plusieurs  auteurs  ont  reconnu  des  analogies  ,  ont  établi  des 
rapports  entre  le  rhumatisme  et  des  affections  nerveuses  de 
dllfércns  genres.  De  toutes  ces  afiections  ,  celles  qui  ont  le 
plus  de  rapports  avec  le  rhumatisme  ,  sont  les  névralgies  , 
ainsi  que  M.  Montfalcon  l'a  exposé  ,  et  qu'on  a  déjà  pu  le 
voir  à  l'occasion  du  diagnostic.  M.  Chaussier  est  un  de  ceux 
qui  constatent  le  plus  nrani feulement  ces  rapports  dans  soa 
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Tableau  s^mopfKjuo,  où  Ton  douve  que  les  nc'vraliijes  elpriti-' 
cipaîciiieti!;  celles  de  la  face  tlepeiideiit  (luelqueloi»  d'un  vice 
aitiïriliquc  ou  ihuinalisnial  :  aussi,  ajoiile  l'aulcur,  a  l-on  vu 
pliisieuys  fois  la  névralgie  sous-oibitaire  cesser  par  i'appaii- 
lion  de  la  goutte  au  pied  ,  ou  d'un  rhumatisme  sur  un  membre, 
Pujol,  sans  admettre  posilivemeiit  l'exislcncc  d'un  tic  de  na- 
luic  rhumalisjnale  ,  pense  cependanl  qu'il  est  possible  de 
l'observer.  Geoffroy  considère  la  scialiquc  (névralgie  fiimnro- 
poplitce  )  comme  une  espèce  particulière  de  rhumatisme.  Scu- 
damore  regarde  la  sciatique  comme  un  rhumatisme  chronique 
du  nerf,  susceptible  de  passer  à  l'etal  aigu  par  le  mouvemenl; 
telle  est  aussi  sa  partie  notre  opinion,  que  nous  appuyons  sur 
l'identité  des  causes  et  du  tiailement  de  ces  deux  maladies 
(lorsfjue  le  rhumatisme  est  à  l'èuit  chronique);  maladies  qui 
ne  diU'èrenl  que  parce  que  dans  l'une  ,  c'est  un  nerf  qui  est 
affecté,  et  que,  dans  l'autre,  ce  sont  les  muscles  ou  le  tissu 
fibreux  qui  est  le  siège  du  mal. 

M.  Chcze  établit  qu'il  existe  quelques  rapports  entre  le  rhu- 
matisme et  le  tétanos  (les  lies  ,  mais  malheureusement  il  ne 
donne  aucun  développement  îi  sa  proposition. 

Parmi  Us  affections  que  i'oa  peut  considérer  comme  ayant 
do  l'analogie  avec  celles  qui  tiennent  à  un  principe  rhumatis- 
mal, la  colique  de  jMaclrid  occupe  un  rang  distingué,  lequel 
est  fondé  i°.  sur  ses  causes  manifestes,  ■2*'.  sur  son  siège  pré- 
sumé, 3°.  sur  plusieurs  de  ses  phénomènes  ,  4"  enfin  sur  quel- 
ques parlî^s'de  son  tiailement.  Ainsi,  par  rapport  à  ses  causes, 
ou  peut  dire  que  selon  l'opinion  presque  gesiérale  des  méde- 
cins français  et  mènae  de  quelques  modecins  espagnols  ,  c'est 
(  comme  dans  le  iharnatisuie  )  à  la  suppression  de  la  transpi- 
ration que  l'on  peut  attribuer  celte  affection  ;  suppression 
que  doit  d'icrmiiicr  fréquemment  le  climat  de  Madrid  dont 
la  température  est  souvent  si  brusquement  froide  après  avoir 
été  d'une  chalourextrènie.  On  peut  corisullt-r  avec  fruit  ce({!:e 
Thiery  dit  a  ce  sujet  dans  un  recueil  d'observalious  de  phy- 
sique et  de  médecine  faites  en  différens  lieux  d'Espagne.  Re- 
lativement au  siège  présumé  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  nous 
ne  pouvons  nous  fonder  ici  que  sur  l'opinion  én)ise  par  M.  Bu- 
bizy  qui  la  regarde  comme  une  affection  rhuiîîatisnjale  de  la 
membrane  musculaire  du  tube  inleslinal.  Sous  le  rapport  de 
l'analogie  de  certains  phétionjônes ,  nous  citerons  en  premier 
lieu  les  observations  que  M.  C.  J.  llamp;)nt  a  consignées  dans 
sa  thèbe  sur  la  colique  de  iNladrid,  soutenue  \\  Montpellier  en 
i8i4  ;  observations  desquelles  il  résulte  que  des  douleurs  rhu- 
matismales étant  survenues  aux  extrèmilès  pendant  la  plus 
grande  intensité  de  cette  colique,  celle-ci  a  cessé  pour  repa- 
raître lorsque  l'affection  rhumatismale  s'est  dissipée.  En   se- 
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cond  lieu  IS01I5  ferons  iiu'ii;i<*i)  <les  remarques  <]l*  M.  Larn-v 
qui  admcUaiil  U;  lianspail  du  |;iiiicij)c  nioib.lKjuc  aux.  cxué- 
iniles,  a  vu  i'aifeclion  iliuiiiaUi5iiiale<]ui  en  it-sullait  paicourir 
SCS  pciiodes  ordinaires,  cl  la  maladie  priniiljvc  avoir  une  heu- 
reuse terminaison,  lînfin  ,  quant  à  J'analogie  prise  dans  le 
traiicmeiil  de  L'une  et  de  l'autre  maladie,  nous  citi-rons 
comme  la  chose  la  plus  remarquable  ,  l'crn;iioi  du  vesi- 
caloife  volant  fcur  l'abdomen,  lorsque  le  ni,jl  est  dans  un 
état  chronique.  D'après  tous  ces  rf.pporls  ,  quelques  auteurs 
ont  donné  à  cett<-  alfection  des  dénominations  «jui  en  rap- 
pellent la  nature  ou  le  caractère  présum'J.  Ain^i  M.  Librou 
dans  une  ihese  soutenue  h  Paiis  en  i^ck)  ,  l'appelle  colique  rhu- 
mati(jue  ;  M.  Larrey,  b)licuse  rhumalique  (et  pour  eux  le 
mot  rhumalique  est  synonyme  de  rhumatismale  )  ;  tnliti 
M.  ÎVlorthereux  la  nomme  colique  plilcf^maaique  ou  rhuaialis- 
rnale  de  la  musculaire  des  inlesliiis  ,  ainsi  (pi'ij  en  développe 
les  motifs  dans  sa  thèse  soutenue  à  Paris  en  i(Sit). 

Si  l'affinité  d'une  maladie  pour  une  ou  p<;ur  plusieurs  aulrcs 
s'élab  lissa  il  sur  laiié(|uencede  leurs  complications  réciproques 
on  pourrait  dire  que  le  scorbut,  la  sjphilis  ancienne     et  le 
rhumatisme  chronique,  ont  beaucoup  d'allinité  ,  ee  qui  d'ail- 
leurs ne  serait  peut  être  pas  sans  quelque  loudmient. 

Certains  auteurs  établissent  (jue  le  bcriberi  de  liontius  et 
les  coups  de  lancàoni  parle  Dupont  ,  ont  beaucoupd'analo<>ie 
avec  le  rhumatisme  aiju. 

Selon  l'onsai  t,  il  y  a  beaucoup  d'affinités  entre  la  niaticre  du 
riiuiiiaiisme  et  telle  de  la  pierre;  oji  a  vu  plusieurs  lois  dit- 
il  ,  des  personnes  attaquées  de  la  pierre  api  es  la  disparition 
d'un  rhuinalisuie  ,  et  vice  versa. 

.\})rès  avoir  exposé  \es  affinités  plus  ou  moins  prononrc'es 
qui  existent«nlre  le  ihumalisme  et  certaines  maladies,  (mi  pav 
leurs  caractères  distincts  tiennent  une  place  déterminée  dans 
le  cadre  nosologique,  nous  allons  mentiomier  ici  «jnehnies  al- 
léctions  qui  ne  sont  point  encoje  classées,  et  que  des  carac- 
tères peu  tranchés  ont  (ail  rapprocher,  par  certains  auteurs 
de  la  maladie  (pii  nous  occupe. 

IMalj^ré  les  dilfcrences  établies  par  les  accoucheurs  modernes 
entre  L'engorgement  des  membres  abdominaux  chez  les  nou- 
vellos  accotichees,  et  le  rhumaiisme  aigu  de  ces  parties  quel- 
qucs  auteurs  trouvent  encore  qu'il  existe  des  rapports  enhc 
ces  deux  affections.  Telle  est  sans  doute  l'opinicn  que  M.  Ai- 
lard  a  eu  l'intention  d'émettre  lorsqu'il  dit  dans  sou  liistoiie 
d'une  maladie  particulière  am  système  lymphatique  :  ce  On  ne 
fait  pas  encore  assez  d'attention  auxrappoits  qui  existent  entre 
la  maladie  des  femmes  en  couche,  les  tumeurs  hlanc/ies  di:s 
articulations ,  et  l^s  vhurualismes  goutteux  doui  la  natuic  est 
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encore  si  peu  connue.))  A  l'appui  de  celle  opinion,  Tauteur 
rapporle  plusieurs  observations  de  cas  analogues  au  rhuma- 
tisme,  mais  qui  en  diffèrent  par  une  prompte  altération  sur- 
venue au  système  osseux. 

Peut- on  rapprocher  du  rhumatisme  les  douleurs  qui  suivent 
Vacùon  d^  un  froid  violent,  mais  qui  n'a  pas  e'té  porté  assez  loin 
pour  produire  la  congélation?  M.  Vallerand  de  la  Fosse,  qui  rap- 
porte ce  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  h  ce  sujet,  eidontnous  al- 
lons donner  le  précis  ,  fait  remarquer  que  si  ces  douleurs  sont 
rhumatismales  ,  elles  offrent  cela  de  particulier  qu'elles  ne  sont 
point  mobiles  ,  et  qu'après  leur  disparition  elles  ne  se  mani- 
î'eslent  point  dans  d'autres  parties  du  corps.  Les  individus  sur 
lesquels  notre  confrère  a  observé  ce  phénomène  de  l'action  du 
froid  ,  étaient  des  prisonniers  espagnols  exposés  pour  la  pre- 
mière fois  à  un  froid  violent ,  long-temps  continué  ,  et  forcés 
d'exécuter  ,  les  pieds  nus  ,  des  marches  longues  et  pénibles. 
La  plupart  de  ceux  dont  les  extrémités  ne  furent  pas  plus  ou 
moins  frappées  de  sphacèle  ,  n'éprouvèrent  que  des  douleurs 
dont  beaucoup  d'entre  eux  ne  se  ressentirent  qu'après  leur  en- 
trée à  l'hôpital.  Ces  douleurs  étaient  provoquées  par  la  cha- 
leur du  lit,  et  devenaient  toujours  plus  violentes  pendant  la 
nuit.  Elles  étaient  augmentées  par  les  mouvemens  volontaires  , 
mais  elles  ne  l'étaient  pas  sensiblement  par  le  toucher.  Jamais 
il  n'y  avait  de  tuméfaction.  Tantôt  ces  douleurs  se  bornaient  au 
pied  ;  tantôt  elles  se  propageaient  jusqu'au  genou  et  même  jus- 
qu'à la  cuisse.  Chez  un  irès-pelit  nombre,  les  mains,  les  bras,  et 
quekjuefois  même  les  épaules  ,  étaient  également  douloureux. 
Les  frictions  et  les  fomentations  avec  l'eau-de-vie  camphrée 
soulageaient  presque  subitement  les  malades,  qui,  par  la  con- 
tinuation de  ce  moyen,  ne  tardaient  pas  à  être  guéris.  Ces  dou- 
leurs reparurent  chez  quelques-uns  qui  s'exposèrent  à  l'action 
du  froid  ,  mais  toujours  dans  les  parties  affaiblies  oa  du  moins 
primitivement  malades. 

L'opinion  vulgaire  qui  attribue  à  des  vents  certaines  dou- 
leurs superficielles  ,  n'estpas  absolument  dénuée  de  fondement, 
selon  l'opinion  de  Barthez.  Cet  auteur  établit ,  d'après  Pouteau 
et  Morgagni ,  qu'il  existe  des  rapports  entre  les  douleurs  te- 
nant à  des  collections  aériformes  et  celles  c[ui  dépendent  du 
rhumatisme.  Monro  parle  d'une  femme  attaquée  de  lympanitc, 
chez  laquelle  l'évacuation  des  ventosités  était  immédiatement 
suivie  de  douleurs  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Arbuthnot. 
dans  son  essai  sur  les  effets  de  l'air,  dit  que  des  douleurs  dans 
les  extrémités  étaient  soulagées  par  des  frictions  suivies  d'éruc- 
tation. Fischer  parle  de  douleurs  au  sacrum  qui  surviennent 
en  Livonie ,  et  qui  se  dissipent  par  l'émission  de  ventosités 
déterminées  par  les  bains  ou  par  de  fortes  percussions. 
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Bailliez  explique  le  soulagement  qui  survient  dans  ces  dou- 
leurs cxlernes  en  même  tenips  que  s'opère  une  émission  de 
ventosites,  en  disant  que  l'un  et  Tautic  de  ces  phénomènes 
sont  le  résultat  commun  d'une  détente  générale  qui  se  mani- 
feste alors  dans  l'économie. 

Pronostic.  Le  rhumatisme  est,  en  général,  une  maladie  peu 
dangereuse  ,  au  moins  pour  les  jours  de  ceux  qui  en  sont  at- 
teints. 

Lorsque  cette  affection,  à  l'état  aigu  ,  parcourt  toutes  ses  pé- 
riodes sur  le  système  musculaire  ou  fibreux  de  la  vie  animale, 
elle  n'est  jamais  funeste  par  elle-même  ;  mais  elle  peut  le  de- 
venir en  se  terminant  par  une  suppuration  ,  qui  fuse  dans  les 
grandes  articulations  ,  d'où  résuile  la  fièvre  lente  ,  le  ma- 
rasme, etc.  Clopton-Havers  rapporte  cependant  l'observation 
d'un  rhumatisme  extérieur  devenu  mortel,  et  dont  le  sujet 
ne  présenta  à  l'autopsie  qu'un  coagulum  entre  les  muscles. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  cas  particuliers  n'empêchent  pas  d'é- 
tablir, comme  règle  générale,  que  les  terminaisons  funestes  du 
rhumatisme  sont  le  résultat  d'une  rétrocession  ou  d'une  mé- 
tastase du  principe  qui  cause  celte  affection,  sur  les  organes  in- 
térieurs. Aussi  peut-on  appliquer  au  rhumatisme  ce  que  Mus- 
grave  disait  de  la  goutte  :  «  Que  la  goutte  articulaire  est  celle 
dont  on  est  malade  ,  et  que  la  goutte  anomale  est  celle 
dont  on  meurt.  »  Sur  cent  soixante  huit  affections  rhumatis- 
males aiguës  ,  Haygarth  en  perdit  douze  par  suite  de  rétroces- 
sion; Raymond,  sur  quatre  cent  quatre  vingt-dix,  en  perdit 
seize  j  dans  les  tables  de  mortalité  d'une  partie  de  la  ville  de 
Londres  pour  l'année  1816,  on  trouve  que  sur  vingt  mille 
trois  cent  seize  décès ,  quatorze  ont  été  causés  par  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Le  rhumatisme  chronique,  plus  opiniâtre  que  celui  qui  est 
aigu,  mais  comme  nous  l'avons  dit,  moins  sujet  aux  rétro- 
cessions ,  est  pour  certains  individus  la  source  d'un  état  valé- 
tudinaire ,  d'un  état  de  souffrances  qui  entraîne  par  sa  prolon- 
gation ,  et  souvent  aussi  par  suite  de  complications  syphiliti^ 
que  ou  scorbutique  ,  le  dérangement  de  la  digestion  ,  de  la 
nutrition  ,  et  enfui  le  dépérissement  et  la  mort.  Cependant,  à 
la  suite  de  ce  tableau  ,  où  le  mal  est  peint  dans  son  état  ex- 
trême ,  il  est  consojant  de  pouvoir  dire  que  dans  la  plupart  des 
cas,  le  rhumatisme  chronique  n'est  tout  au  plus  qu'une  légère 
incommodité ,  compatible  d'ailleurs  avec  la  santé  ,  s'il  est  pos- 
sible de  s'expriuier  ainsi. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  en  général  moins  fâcheux  que 
celui  qui  attaque  les  articulations,  surtout  chez  les  sujetà 
scrofuleux ,  oii  dans  ce  dernier  cas  il  peut  dégénérer  en  tumeurs 
blanches. 

Le  rbumatjsme  local  est  ordinairement  plus  opiniâtre  que: 
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celui  (jui  est  universel  ;  lorsque  la  même  partie  est  souvent  aC- 
fcctcc,  il  pciil  y  survcnii  dillc'rcntrs  olteralioiis,  telles  (|ue  fai- 
blesse, alropliie,  induralion,  engorgement,  liodosiles  ,  pa- 
ralysie ,  etc. 

Qiiarin  et  Platncr  ont  remarqué  que  le  rhumatisme  est  plus 
dauj^crcux  quand  il  altaque  dans  lu  vieillesse,  qu'à  toute  autre 
époque  de  la  vie. 

Lorsque  les  attaques  ont  e'tc  rëitérc'es ,  la  maladie  est  plus 
difficile  il  i',uérir  que  dans  le  cas  contraire. 

Du  a  renuaquc  que  les  individus  atteints  de  rhumatisme 
sont  iorl  sujets  à  d'autres  alTeclions  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  chez 
liS  p;outl<ux ,  qui  ordinairement  vivctit  plus  lonq  temps  que 
les  ihumatisans.  C'est  sans  doute  celle  considération  qui  l'ait 
que  l'on  respecle  moins  une  attaque  de  rhumatisme,  qu'un 
accès  de  }:;outle,  ou  en  d'autres  lern^es  qu'on  craint  n»oitis  d'al- 
îaquer  l'un  (;ue  l'antre  dans  les  cas  mè.'xie  où  leur  marche  est 
cejaicmeut  régulière. 

Ou  conc  )it  lacilemcnt  que  les  complications  diverses,  un 
traitement  bien  ou  mal  entendu,  et  une  foule  d'-iutres  circons-^ 
tances  font  lellt-mcnl  varier  iamarchedu  rimmatisme,  qu'il  est 
difficile  d'en  pié(iser  davaniage  le  pronostic. 

Autopsie.  Le  rhumalismf  n't-t'int  pas  u.'ie  maladie  mortelle, 
la  science  est  eucuie  très  peu  avancc'csoiis  le  rapport  de  l'ana- 
tomie  pathologique  des  organes  atteints  de  celte  affection,  i^icn 
entendu  que  nous  ne  voulons  point  parler  ici  du  rhumatisme 
rèli'ocedé  ou  rhumatisme  intérieur,  lequel  donne  souvent  lieu 
à  des  lésions  organiques  cpii  ne  conservent  aucun  caractère 
rhumatismal,  et  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  produirait 
toute  autre  cause;  ce  qui  doit  nous  les  faire  j)asser  sous  silence, 
ne  devant  nous  occuper  que  des  effets  immédiats  du  rhuma^ 
tisme  lui- môme. 

Avant  d'exposer  les  lésions  observées  à  l'ouverture  des  ca- 
davres de  peisonnes  mortes  atteintes  de  rhumatismes  ,  il  e^l 
bon  de  rappeler  (ju'il  ne  faut  pas  considérer  connue  effets  ou 
résultatsde  la  maladie,  certaines  alléiati.ons  qui  tiennent  à  d'au- 
tres causes;  tel  est,  par  exemple,  un  foyer  purulent  formé  dans 
la  profondeur  des  parties,  foyer  prn<luit  par  une  inflammation 
ordinaire,  et  qui  pendanl  la  vie  donnait  lieu  ii  des  phéno- 
mènes ([ui  en  imposaient  pour  une  affection  rhumatismale. 
Nous  devons  aussi  faiie  observer  (|ue  dans  (juehjues  cas  où 
il  existait  soit  un  rhutnatisme  aigu  ,  .-^oil  un  rhu.'mtlisme  chro- 
nique ,  on  n'a  rien  trouvé  de  remarquable  dans  les  organes 
qui  en  étaient  le  siège;  ce  q\ii  peut  être  dû,  selon  M.  Cruveil- 
liier,  à  la  révolution  qui  s'opère  au  moment  de  la  moM,  ainsi 
qu'on  l'observe  dans  les  phlegmasics  de  la  peau. 
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Les  lésions  dctcrmindos  par  le  ihunialismc  sont  difféienles, 
selon  que  la  maladie  a  .élé  aiguë  ou  chronique. 

Tous  les  observateurs  qui  oui  eu  l'occasion  d'ouvrir  des  ca- 
davres de  personnesiiiorles  dans  iecoursd'un  ;luinialisnie  aigu, 
oui  trouvé  en  gênerai  ,  dans  k-s  paities  ([ui  avaient  souffert, 
nue  inalicre  lyinp!iali(|ue,  albuniineuse,  gélatineuse,  etc.  ,  plus 
ou  moins  épaisse,  d'une  couleur  variable,  depuis  colle  du 
blanc  d'œuf  juscju'ati  rouge  sanguinolent ,  pénétrant  dans  le 
tissu  des  muscles  ou  les  recouvrant  ,  tapissatit  les  aponévroses, 
s'inlillrant  dans  les  gaines  tendineuses,  et  selon  Baillou,  dans 
Jes  tendons  eux-mêmes.  M.  Portai  pense  à  ce  sujet  que  la  sé- 
rosité qui  lubrifie  les  gaines  musculaires  et  les  muscles,  s'é- 
paissit et  devient  si  visqueuse  qu'elle  colle  les  diverses  fibres 
ensenible  el  en  empcdic  les  mouvemens.  DrcI incourt  regarde 
l'humeur  plus  ou  moins  épaisse  contenue  dans  la  vcisicule  des 
vésicaloires  a[»pli(}ués  sur  des  parties  aflcctéf  s  de  rhumatisme, 
comme  ayant  de  l'analogie  avec  lu  tnalière  épanchée  dont  nous, 
venons  de  parler. 

On  a  aussi  remarqiuî  dans  le  cas  de  rimmatismrs  aigus  ,  de 
petits  loyers  purulcns  ayanî.  leur  siège  dans  l'interstice  ou  dans 
l'épaisseur  des  nuiscles.  jîuiin  on  a  vu  ces  organes  devenus 
plus  épais ,  plus  pesans  ,  el  dans  qucli^ues  cas  atteints  d'une 
sorte  tl'état  gangreneux. 

Indépcndammeni  des  altérations  que  nous  venons  de  signa- 
ler ,  c'est -à  dire  des  épancherrtens  lyniphali(jues  et  des  collec- 
tions purulentes,  le  ihuniatisme  chronique  dt-termine  encore 
plusieurs  autres  sortes  de  lésions  que  voici  :  i-*.  Desault  etCas- 
siiis  ont  trouvé  les  muscles  desséchés,  condensés  et  ressemblant 
en  ffuehjue  sorte  ii  une  partie  tendineuse.  M.  Portai  ditlos  avoir 
trouvas  racornis,  blanchâtres  et  plus  ou  moins  déplacés.  Licu- 
taud  rapporte  avoir  trouvé  des  concrétions  ossousfS  dans  ces 
organes.  M.  d'uveilher  a  vu  les  inusclfs  at"k;ctés  plus  rot.'ges 
que  dans  l'état  naturel.  Morgagni  les  a  trouvés  d'une  couleur 
brune  ;  sur  quoi  M.  Chomel  demande  si  l'on  ne  doit  pas  con- 
sidérer cette  lésion  conjnic  annonçant  un  état  scorbuti(jue. 
Enfin  quelques-uns  <^nl  vu  les  organes  dont  nous  parlons  d'une 
teinte  blanchàlri'  et  sans  consistance. 

Les  articulations  ont  o^fieit  des  nodosités  ,  des  concrétions 
tophacées  ;  on  a  souvent  vu  la  membrane  synoviale  et  le  tissu 
cellulaire  environnant  phlogosés.  Une  syi'.ovio  épaisse  ,  jau- 
nâtre et  abivndanle  au  point  de  (oinu:r  une  sorte  d'hydrop'•^ie 
de  l'article  ,  a  souvent  él«  renconlr<'e.  Ou  a  vu  eu  outre  dans 
quehfues  cas  des  tumeurs  aux  articulations  contenant  un  îi- 
<[uide  séreux,  jaunâtre,  giumeleux,  eldans  d'autres  un  li(ju:dc 
analogue  à  de  l'huile,  oi!i  nageaient  de-r  IIocotis  albumineux. 
Les  cartilages  articulaires  ont  été  trouvés  ulcciés.  M.  Choiuel 


6oo  RHU 

a  vu  ,  dans  un  cas ,  la  partie  de  chaque  os  voisine  de  l'articu- 
laliou  malade  ,  perforée  dans  plusieurs  endroits.  Enfin  on  a 
trouvé  les  articulations  soudées  ,  et  un  autre  genre  d'alléraliou 
propre  aux  tumeurs  blanches ,  qui  consiste  en  une  substance 
blanchâtre  d'un  aspeclet  d'une  consistance  lardacée,  renfernfiant 
çà  et  la  des  foyers  de  nîatières  sanieuses  ,  gélatineuses,  etc.  j 
substance  formée  aux  dépens  des  parties  molles  ,  et  coexistant 
avec  l'altération  eu  la  désorgaiàsation  des  cartilages  articu- 
laires. 

Recherches  chimiques.  La  médecine  a  encore  tout  à  récla- 
mer de  la  chimie  sur  les  lumières  que  celte  science  peut  lui 
fournir  pour  éclaircir  l'hisloiie  du  rhumatisme.  On  jugera  de 
]a  vérité  de  cette  assertion  par  le  précis  suivant,  qui  est  le 
résultat  de  lechtrches  très-multipliées  faites  sur  cet  objet. 

Sur  le  sang  •  Sarcone  a  remarqué  que  la  partie  couenneuse 
tenue  dans  dv.  l'eau  tiède  se  laissait  plus  facilement  pénétrer  que 
celle  qui  était  gardée  dans  de  l'eau  fraîche.  L'eau  de  chaux,  de 
nitre,  de  savon  d'Alicante,  etl'oxicrat,  l'attendrissaient  plus 
promptemenl  que  l'eau  pure.  La  décoction  de  polygalade  Vir- 
ginie paraissait  la  divisor  plus  efficacement  encore  que  toutes  les 
autres  liqueurs.  La  sérosité  du  sang,  dans  le  cas  de  rhuma- 
tisme, dit  Musgrave,  verdit  en  la  mêlaiit  avec  du  sirop  vio- 
lât ;  elle  dépose,  par  le  mercure  sublimé,  une  concrétion  très- 
Wanche. 

Sur  V urine  .•  Baynard  rapporte,  dans  le  tome  m  des  Tran- 
sactions philosophiques  de  Londres,  qu'on  ne  trouve  par  la 
distillation  des  urines  des  personnes  attaquées  de  rhumatisme, 
qu'environ  la  trentième  partie  de  la  quantité  de  sel  alcalin 
que  donne  à  la  distillation  l'urine  des  personnes  qui  sont  en 
bonne  santé.  Bertholet  a  recomm  ,  par  beaucoup  d'expériences, 
que  l'acide  phosphoriqi'e,  qui  est  toujours  dans  l'urine  com- 
biné en  excès  avec  une  terre  calcaire,  est  naturellement  en 
bien  moindre  quantité  dans  l'urine  des  personnes  sujettes  à  la 
goutte  et  au  rhumatisme,  que  chez  celles  qui  sont  exemptes  de 
ces  affections. 

M.  Batreimex  est  porté  à  croire  que  la  matière  épanchée 
entre  les  muscles,  dans  le  cas  de  ihumatisme,  pourrait  être  la 
même  que  l'osmazome  des  chimistes  ou  analogue  à  cette  subs- 
tance. 

Nous  ne  placerons  point  ici  au  nombre  des  travaux  de  la 
chimie  relatifs  au  rhumatisme,  les  explications  chimiques  que 
quelques  auteurs,  et  entre  autres  Dumoulin  ,  ont  données  sur 
la  cause  de  cette  maladie;  explications  aussi  peu  fondées  que- 
ridicules,  et  dont  nous  éviterons  complètement  l'ennui  à  nos 
lecteurs. 

Traiiemcnt.  Le  rhumatisme  étant  une  affection  qui  sgi  pré- 
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scnle  sous  Jeux  clals  fort  opposes,  l'état  aigu  el  l'e'tat  chro- 
nique, il  en  résulte  des  indications  tiès-diffcrcntes,  qui  ne 
nous  peimeiient  point  d'ctablii  d'une  manière  générale  Je  trai- 
tement de  la  maladie  dont  il  s'agit.  Les  seules  indications 
communes  h  tous  les  ciats,  à  toutes  les  variétés  du  rhumatisme, 
sont,  indépendamment  des  considérations  d'âges,  de  sexes, 
de  lempéramens,  etc.  :  i".  de  rechercher  la  voie  de  solution 
que  prend  la  nature  afin  d'en  l'avoriser  les  efforts;  2°.  de  ré- 
tablir l'évacuation  dont  la  suppression  peut  avoir  occasioné 
l'affection  existante.  Nous  devons  cependant  faire  remar- 
t|uer  que  le  retour  d'une  évacuation,  d'utie  excrétion  dont  la 
suppression  a  pu  causer  la  maladie  ,  n'est  pas  toujours  suivi 
du  retour  à  îa  santé,  et  qu'il  est,  par  exemple,  d'observation 
journalière,  que  des  sueurs  abondantes  sont  loin  de  faire  cesser 
une  affection  rhumatismale  quelconque  ;  sueurs  dont  la  sup- 
pression est  si  souvent  accusée  d'être  la  cause  du  mal. 

Le  peu  que  nous  avons  diî  sur  l'historique  de  la  maladie, 
nous  évitera  de  mentionner  ici  toutes  ces  indications  fondées 
sur  des  théories  spéculatives,  dont  beaucoup  d'auteurs ,  fort 
habiles  d'ailleurs,  font  mention  dans  leurs  écrits.  C'est  ainsi 
(jue  Dumoulin  établit,  selon  le  cas,  trois  sortes  d'indications; 
l'une,  de  remédier  à  un  état  d'inanition  qui  occasionc  un  espace 
\ide  entre  les  fibres  charnues;  l'antre,  de  conibattre  un  étal 
de  réplétion  qui  amène  un  épanchement  d'humeurs  hors  des 
routes  de  la  circulation;  enfin,  la  dernière,  de  dissiper  une ca- 
cochymie  résultant  des  altérations  des  sucs.  A  cùié  de  ces  pré- 
tendues indications,  nous  placerons,  comme  non  moins  hypo- 
thétique, celle  qui  est  exclusivement  admise  par  Ponsart,  et 
qui  consiste  à  remédier  à  l'épaississement  du  sang,  auquel 
il  attribue  l'existence  de  la  maladie;  épaississemeiM  que  Floyer 
prétend  qu'il  faut  détruire  ou  atténuer  par  la  putréfaction. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  indications  el  des  hypothèses 
sur  lesquelles  elles  ont  été  établies  ,  il  faut,  jusqu'à  ce  moment, 
et  attendu  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  la  nature  de  cette 
affection,  se  défier  de  toute  méthode  de  traitement  qui  serait 
fondée  sur  des  suppositions,  et  ne  jamais  perdre  de  vue  l'in- 
dication générale  tirée  de  l'étal  des  forces  du  sujet.  Enfin, 
nous  devons  terminer  ces  généralités  par  cette  remarque  de 
Scudamore,  qu'il  existe  un  aussi  grand  nombre  de  variétés,  de 
nuances  de  la  maladie,  que  d'individus  qui  en  sont  atteints. 

N'ayant  aucune  autre  généralité  à  établir  relativement  au 
traitement  du  rhumatisme,  nous  allons  exposer  les  indications 
que  présentent  les  deux  espèce^  principales  qu'on  reconnaît , 
et  les  moyens  ge'néraux  de  ics  remplir  selon  la  marche  et  la 
terminaison  de  la  maladie,  après  quoi  nous  indiquerons 
les   modifications   qu'exige  ce  trailcnant,    teibn,    1°.  Tàge. 
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le  sexe  el  le  tempérament  du  sujet;  i°.  les  causes  de  r.iffcc- 
tion;  3°.  le  lissu  qui  en  est  le  siège;  4^.  la  structure  ou  les 
fonctions  de  la  partie  du  corps  qui  en  est  affectée;  5°.  l'état  de 
rétrocession  ;  6°.  enfin  selon  les  complications  ou  la  concomit- 
tance  d'afleclion.  Après  nous  être  ainsi  occupé  de  chaque  in- 
dication eu  particulier,  et  des  moyens  de  les  remplir,  nous 
passerons  une  revue  un  peu  dcftaillée  de  ces  mêmes  moyens  con- 
sidérés en  OLix-mêmes,  afin  d'en  mieux  apprécier  les  avantages 
et  les  inconvéniens.  C'est  là  surtout  qu'on  aura  une  idée  des 
remèdes  extrêmement  multipliés,  et  souvent  de  vertus  si  di- 
verses, auxquels  une  foule  de  circonstances  que  nous  n'entre- 
prendrons poinl  de  déternunor,  ont  (ail  quelquefois  attacher 
des  propriétés  spécifiques  que  l'expérience  journalière  est  loin 
de  justifier. 

A.  Traitement  du  rhumatisme  aigu.  Le  liailement  du  rhu- 
matisme aigu,  comme  celui  de  toutes  les  autres  plilegmasies, 
se  compose,  d'une  part,  d'évacuations  sanguinps,  et,  de  l'au- 
tre, de  l'usage  de  boissons  tempérantes,  rafraîchissantes,  et  de 
moyens  extérieurs  de  mêmes  vertus.  D'ailleurs,  ainsi  ([ue 
l'observe  Viiet,  il  ne  fatit  pas  perdre  de  vue  que,  dans  celte 
affection  counne  dans  toutes  celles  qui  ont  un  caractère  aigu, 
la  na'urc  est  un  puissant  auxiliaire  de  nos  moyens,  el  que  sou- 
vent elle  se  suffit  à  elle-même. 

Au  début  d'un  rhumatisme  aigu,  ou  le  plus  près  possible 
(•c  ce  moment,  et  surtout  chez  les  sujets  jeunes  ei  vigoureux  , 
on  devra  pratiquer  au  bias  une  ou  dfux  saignées,  proportion- 
nées plutôt  h  i'élat  des  forces,  h  la  plénitude  du  pouls  et  ;i  la 
violence  de  la  fièvre,  qu'il  l'intensité  des  douleurs.  Si  le  ma- 
lade répugnait  à  la  saignée  par  la  lancette,  on  pourrait  alors 
recourir  h  une  ou  ':  plusieurs  applications  de  sangsues  à  l'anus; 
applications  qui  devraient  toujours  êtie  préférées ,  s'il  existait 
une  suppression  de  menstrues  ou  de  fiux  hémorroïdal.  Le  ihu- 
malisme  aigu  n'étant  pas  toujours  assez  intense  ou  assez  étendu 
pour  exiger  la  saigni-e,  surtout  dans  les  premiers  instans  de 
son  invasion  ,  alors  on  se  borne  aux  boissons  antiphingistiqucs, 
qui,  d'ailleurs,  doivent  être  prescrites  pendant  toute  la  durée 
de  l'état  inflamiuatoire. 

On  administre,  conjointement  avec  ces  boissons,  des  lave- 
mcns,  afin  de  comb.illre  la  constipation  opiniâtre  qui  existe 
habituellement. 

Lorsijue,  malgré  l'emploi  des  saignées  générales  et  des  au- 
tres moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  subsistent  encore 
des  pîiénomènes  locaux  plus  ou  moins  prononces,  on  applique 
aux  euvirons  de  la  pailie  souffrante,  des  sangsues,  des  ven- 
touses scarifiées,  et  on  laisse  couler  ie  sang  plus  ou  moins  de 
temps,  suivant  la  quantiié  c|u'on  en  veut  tirer.  Quelquefois, 
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on  est  oblige  de  n-iîcror  ces  moyens,  qui,  d'ailleurs,  sont 
suffisans  dans  la  plupart  des  cas  où  le  iliuriiatisnic  n'atta([ue 
qu'une  seule  partie. 

De  tous  les  inoyens  extérieurs,  les  bains  généraux  d'eau  lé- 
gèrement tiède,  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux  ;  cepen- 
<lanl,  ou  relire  du  soulagement  ,  dans  (Quelques  cas,  de  cala- 
piasmes  émoUiens  ou  léj:;èiemeiit  narcolKjues.  Chez  les  sujets 
très  irritables ,  lorsque  les  douleurs  sont  très  vives ,  on  p.eut 
prescrire  à  l'intérieur,  mais  avec  btaucoup  de  rnénagemenl  , 
quelques  prcpatations  narcotiques. 

Quand  Tétai  inflammatoire  général  est  dissipe,  qne  les  }  bé- 
iiomènes  locaux  sont  calmés,  on  a  souvent  à  combailre  un 
embarras  gaslro-intestinal ,  que  l'on  peut  attatiucr  ,  soil  simul- 
tanément avec  un  éméto-calbartique,  soit  successivement  par 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  qui,  dans  tous  les  cas,  doivent 
toujours  être  éiendus  daiis  un  grand  véhicule. 

Au  déclin  do  la  maladie,  lorsqu'il  n'existe  plus  que  de  lé- 
gères douleurs  et  un  état  de  faiblesse  générale,  on  peul  admi- 
nistrer quelques  diaphorcliques ,  de  léj^ers  sudoniiqucs ,  et 
même  des  substances  toniques  pour  i-elever  et  soutenir  les 
forces  de  l'estomac,  dérangées  par  le  long  emploi  des  bois- 
sons débilitantes.  Si  la  maladie  passe  à  i'elat  chionicpi'  ,  on  se 
condnira,  comme  nwu->  le  dirons  en  parlanc  du  iraiienieni  do 
ce  mode  spécifique  de  l'affection.  Quant  aux  teiminaisons  du 
rhumatisme  par  suppuration  ou  par  gangrène,  (jui  s.  ni  1rs 
seules  de  ce  genre  (pli  puissent  arriver  inimédialomi-nt  loisque 
l'affection  est  aiguë,  on  se  conduira  selon  les  préceptes  géné- 
raux indiqués  dans  ces  sortes  de  cas  Enlin,  dans  h;  cas  de 
métastases,  on  suivra  la  marche  (pic  nous  indiquerons  plus 
Join.  Le  régirr'.e  alimentaire  doit  consister  en  végéiaux  berba- 
cés,  eu  fruits  cuits.  Sydenham  ne  conseille  pour  toute  nour- 
ritiiie  <[ue  de  la  crèine  d'orge. 

lî.  'J^rràtement  du  rhiinialisuie  chronique.  Le  traitement  du 
rhumati.inïe  chronique  consiste  dans  l'emploi  de  moy^os  {)lus 
ou  moins  actifs,  administiés ,  soit  intérieurement ,  soit  exté- 
rieurement,  et  à  l'aide  desquels  on  anèle  la  marche  viciLiise 
de  la-nalure,  et  on  rétablit  !e  jeu  des  organes,  ici,  ie*^  tovccs 
médical  ri  cf^s  do  la  nature  sont  prescjne  toujours  inriulfisî-ntes  ; 
la  maladie,  abandormec  à  elle-mènjc,  s'accroît,  et  c  onmie 
îious  l'avons  dit  ,  pe;il  devenii  funeste. 

Si  le  sujet  affecté  d'un  ihumali^nie  cbroni<jUO  est  jeune,  ro- 
buste, s'il  présente  les  sympl6n)es  evidens  de  plethoje,  et  sur- 
tout s'il  existe  quelque.-}  suppressions  d'évaci«ali<nU'  sanguines, 
on  doit ,  suivant  les  circonstances  ,  désemplir  le-^  voiss^aux  ()ar 
une  saignée  générale,  on  par  des  sangsues  à  l'anus.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  suffit  d'une  saignée  lociilc ,   qui  souvent 
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enlève  la  douleur  comme  par  enchantement.  Lorsq.u'iî  existe 
ou  qu'il  survient  un  cniban-as  des  premières  voies ,  ce  qui  a 
lieu  plus  fréquemment  que  dans  l'autre  espèce,  ou  le  combat 
par  les  moyens  appropries.  Après  la  déplétion,  après  les  e'va- 
cuans  ,  lorsque  ces  moyens  ont  élé  nécessaires,  le  premier  re- 
mède à  employer  consiste  dans  l'usage  de  frictions  excitantes 
faites  sur  le  lieu  douloureux,  et  graduées  suivant  l'exigeance 
des  cas ,  depuis  le  simple  frottement  fait  avec  un  léger  tissu  de 
laine,  jusqu'à  l'usage  d'une  liqueur  rubéfiante  et  même  vési- 
cantc.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  applications  opiacées  et 
camphrées  être  suivies  de  succès.  Si  la  douleur.,  surtout  lors- 
qu'elle est  circonscrite,  ne  cède  pas  à  ces  moj^ens,  ou  la  com- 
bat avec  dos  vésicaloires  volans ,  auxquels  elle  résiste  rare- 
ment; lorsqu'elle  est  vague  et  étendue,  on  peut  avoir  recours 
aux  bains  d'eaux  thermales,  d'eaux  sulfureuses  naturelles  ou 
factices ,, aux  douches,  aux  bains  de  vapeuis  humides  ou  sè- 
ches, à  l'électricité,  au  galvanisme;  le  malade  doit  toujours 
être  tenu  dans  une  température  un  peu  élevée.  Les  moyens  in- 
ternes sont  les  diaphorctiques,  les  sudorifî;jues,  les  foudans,  et 
les  niercuriaux.  Quoique  le  régime  généralement  prescrit 
soit  excitant  et  fortifiant ,  on  a  retiré  quelquefois  de  grands 
avantages  de  la  diète  blanche. 

C.  Modificalions  du  traitement.  Nous  suivrons  dans  cette 
exposition  l'ordre  naturel  que  nous  avons  adopté  plus  haut  : 

1°.  Selon  l'di^e  ,  le  sexa  et  le  tempérament.  Chez  les 
jeunes  sujets  on  doit  plutôt  insister  sur  les  saignées  et  les  dé- 
layans,  que  chez  les  individus  avancés  en  âge^  où  les  sudori- 
fiques  plus  ou  moins  puissans  conviciuienl  pour  activer  l'ac- 
tion exhalante  de  la  peau.  Lorsqu'une  femme  est  affectée  de 
rhumatisme  inflammatoire  ,  il  faut  toujours  préférer  la  saignée 
des  parties  inférieures  toutes  les  fois  qu'il  y  a  diminution  dans 
l'écoulement  menstruel  ;  bien  que  dans  le  cas  où  cet  écoule- 
ment a  lieu  le  plus  régulièrement,  nous  ne  l'ayons  jamais  vu 
amender  aucune  espèce  d'affections  rhumatismales.  D'ailleurs, 
d'après  De  la  Motte  et  M.  Capuron,  on  pourrait  pratiquer  la 
saignée  du  bras,  et  même  purger  pendant  la  menstruation  j  et 
selon  Stoll,  donner  des  vomitifs  dans  l'état  de  grossesse  si 
cela  était  nécessaire.  Quant  au  tempérament,  on  conçoit  qu'il 
faut  insister  sur  la  saignée  chez  les  sujets  sanguins,  sur  les 
évacuans  chez  les  sujets  bilieux,  etc. 

•2.°.  Selon  les  causes.  Ayant  considéré  ailleurs  le  rhumatisme 
essentiel,  celui  qui  est  généralement  attribué  à  une  suppres- 
sion de  transpiration,  qui  en  est  la  cause  la  plus  évidente, 
nous  n'avons  en  quelque  sorte  à  parler  ici  que  de  certains 
cas  qui  sortent  véritablement  du  domaine  des  affections  rhu- 
lîiatism^dc?.  ToUcs  sont  :   i".  les  douleurs  qui  surviennent  a 
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la  suite  d'un  effort  musculaire  et  qui  cxii^ciit  les  saignées  lo- 
cales, lorsqu'elles  sont  intenses,  et  dans  tous  les  cas  les  cmol- 
liens,  et  même  les  topiques  naicoliques;  les  douleurs  qui  sont 
caust'es  par  l'action  délétère  du  plomb,  qui  exigent  un  trai- 
tement intérieur  par  rcmcliquo  ,  les  drasticjues  ,  etc.  ,  et 
Contre  lesquelles  Cullen  conseille  ]es  frictions  niercuriclles  ; 
3"*.  le  rhumatisme  mercuricl  ,  dont  nous  avons  l'ail  connaître 
le  traitement  en  même  temps  que  l'histoire;  4"-  les  pretei-.dus 
rhumatismes  laiteux,  auxquels  leurs  partisans  opposent  les 
fondans,  les  incisifs,  les  sudoritlques ,  etc.  ,  et  contre  lesquels, 
lorsqu'ils  sont  récens,  M.  Sédillot  préconise  surtout  l'cther 
acétique  en  friction;  4°.  Enfin  les  rhumatismes  dus  à  la  rétro- 
cession d'un  exanthème;  tel  est  le  cas  dont  parle  M.  Hirschel, 
de  douleurs  rhumatismales  causées  par  une  ^ale  rentrée  ,  les- 
quelles cessèrent  ii  la  suite  de  frictions  avec  la  teinture  de 
cantharides,  qui  rappelèrent  l'éruption  psorique. 

3°.  Selon  le  tissu  qui  est  le  siège  du  mal.  On  n'a  point  encore 
établi,  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  de  modifications 
particulières  selon  le  tissu  ou  système  qu'il  peut  affecter;  on 
possède  seulement  quelques  dotmées  sur  la  manière  spéciale 
de  combattre  cette  affection  lorsqu'elle  se  manifeste,  soitdans 
le  système  musculaire,  soit  dans  le  système  fibreux  ,  soit  dans 
Je  système  synovial.  A  l'état  aigu,  le  traitement  du  rhuma- 
tisme offre  seulement  cela  de  particulier,  qu'il  faudra  pratiquer 
des  saignées  générales  ou  locales  plus  copieuses  dans  les  cas 
où  la  maladie  est  aux  articulations;  l'inflammation  du  système 
fibreux,  surtout,  étant  moins  susceptible  de  céder  aux  émis- 
sions sanguines  que  celle  des  muscles.  A  l'état  chronique,  le 
rhumatisme  lîbreux  ou  articulaire  est  parfois  accompagné  d'un 
engorgement  plus  ou  moins  considérable  ,  et  souvent  fort  opi- 
niâtre. Lorsque  cet  engorgement  résiste  aux  frictions  avec  le 
liniment  volatil ,  avec  la  teinture  de  cantharides,  il  faut  suc- 
cessivement recourir  a  d'autres  frictions,  que  l'on  fera  avecle 
savon  de  Slarkey,  la  pommade  mercurielle,  etc.;  aux  cata- 
plasmes de  bryone  ,  à  ceux  de  pulpe  de  la  renoncule  acre, 
conseilles  par  Alphonse  Leroy;  aux  douches,  aux  vcsica- 
toires  volans ,  etc.  ;  enfin  au  moxa.  M.  A.  Petit ,  dans  son  Essai 
sur  la  médecine  du  cœur,  se  loue  de  l'usage  d'un  sachet  com- 
posé de  parties  égales  de  chaux  éteinte  et  de  sel  ammoniac. 
M.  Fizeau  a  vu  disparaître  un  de  ces  engorgemens  articulaires 
pendant  l'emploi  de  la  liqueur  de  Yan  Swiéten.  Dans  tous  les 
cas  où  l'on  pourra  soupçonner  que  la  membrane  synoviale  est 
affectée,  soit  primitivement,  soit  ynr  contignito,  il  faudra  se 
liàter  d'employer  tous  les  moyens  propres  à  prévenir  la  ter- 
minaison par  suppuration.  Dans  le  cas  de  concrétions  aux 
jointures  causées  par  le  rhumatisme  ^  Freind  ,  dans  son  His- 
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tnirc  (3c  la  mcticcirre,  rappoilo  des  obscrvalioiis  de  succès  ob- 

lemis  par  un  eitiplàlre  oaipos;,-  principalement  de  cinahie. 

4°.  Selon  la  parité  [externe)  du  corps  affectce.  La  sirucUire, 
]a  siliialion  tl  les  lonciioiis  de  la  partie  du  corps  ,  aiteclee  de 
v'iumalisme,  exigent  qiiel'fucs  mtjdificalions  paiticulièies  dans 
l'eiuploi  des  moyens  thL'rapeiitiquesgénëraleiiieiil  usités.  Ainsi, 
«ians  le  rhumatisme  du  péricrâne,  et  même  de  l'inlérieur  du 
c^àne  ,  indepeadammoiil  des  dérivatifs,  Paulmier  et  Tode  ont 
employé,  avec  beaucoup  de  succès,  l'un  des  sangsues  sur  le  lieu 
«louloureux,  l'autre  des  sangsues  aux  tempes  dans  un  cas  où  la 
maladie  avait  résiste  aux.  saignées  générales.  13arthez  conseille 
un  V(;sicaloire  sur  la  suture  sagittale.  Alphonse   Leroy  préco- 
nise le  moxa  aux  apopliyses  mastoïdes,   et   Vical  se   loue  de 
l'infusion  dequassia  j  un  vésicatoiic  à  la  nucfue  ou  au  bras  est 
jilus  ou  moins  indi<pié  dans   le  cas  de  rhumatisme  chronique 
de  la  tête,  (^uant  à  i'odonlalgie  rlmmatismaie ,  sans  entrcpicn- 
dre  ici  l'énuméralion  des  moyens  proposés  pour  la  condjaltre, 
nous  dirons  seulement,   avec   Barthez,  que    lorsqu'il   existe 
une  fluxion  sanguine  iur   les  geiicivcs  ou  aux  parties  molles 
qui  se  rendent  à   \a  dent,  il  est  nécessaire  d'appti({uer  ,  dans 
le  premier  cas,  [juetques  sangsues  sous  Taiigle  de  la  màclioire, 
el  dans  I<î  second,  sur  la  partie  cxloriie  de  la  gencive  corrcs- 
jiondantc  à    la   deul.    Lorsqu'il    n'existe   que   de  lirritatiou^ 
Cullen  prescrit  l'application  des  vésicatoires   le   plus  près  du 
lieu  douloureux.  F.  llotimanu  conseille  l'usage  de  sa  liqucui; 
anodine  et  des  opiacés  introduits  dans  l'ouverture  qui  lésulle 
de  la  carie,  EoliiiOdicr  se  loue  d'avoir  employé  pour  lui-même 
de  l'eau  fioide  qu'il  laissait  tiédir  dans  sa  boucbe  et  qu'il  ava- 
lait ensuite.  Apies  avoir  bu  ainsi  deux  pintes  d'eau,  il  éprou- 
vait,   dit  il,   un  léger   mouvement  de  fièvre  qui  dissipait   la 
du-uleur.  Tout  le  m  >n(lc  connaît  le  icmède  domeslicjue  em- 
ployé contre  le  torticolis,   et  qui  consiste  à   entourer  le  cou 
d'un  bas  rempli  de  cendre  chaude.  iJans  le  cas  ou  un  tortico- 
lis cluonique  aurait  causé  une  déviation  de  la  tête,  on  pour- 
rait avoir  recours,  pour  lemédier  ii  cet  acci.dfut,  à  un  appareil 
sruiblable  à  celui  qui  est  proposé  par  Winslow,  dans  les  Mé- 
moires <Ie  l'académie  des  sci'Mices  pour  l'année  1735.  Souvent 
une  pleurodynif    légère  cède   ii    un   remède  domestique   iiui 
consiste  en  un  topirjue  d'avoine  bouillie  dans  du  vinaigre,  ap- 
pliqué sur  le  lieu  douloureux.  Nous   avons  vu  le  ihumatisme 
des  parois  abdominales  être  calmé  lorsqu'on  promenait,  sur  ces 
partie^  recouvertes  d'un  tissu  de  laine,  un  fer  à  repasser  chautfé 
oonvenablement.  Dans  le   ri  umalisme  lond^aiie,    Odier  em- 
ployait avec  succès  des  d(!mi-luvemens  émollieus,  olx  il  ajoutait 
une  demi-once  de  ihérébcntine  dissoute  dans  du  jaune  d'œui. 
M.  lîro'.'.sbais  emploie,  dans  quelques  cas  de  ce  genre ,  quaranis 
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grains  de  jalap  cgalomml  eu  lavement  ;  il  explique  ]'cffi<;acitc 
<ie  ce  moyen  par  la  symi)athic  qui  existe  eniie  les  inleslins  et 
les  muscles  lombaires.  Dans  la  sciali(jue  rhunialismale,  lorsque 
le  mal  est  opiniàUe,  il  ne  faut  pas  ciaindio  d'avoir  recours 
au  selon  ,  aux  nîoxas,  tant  pour  faire  cesser  ral{ci:lion,  que 
pour  prévenir  une  maladie  organique  de  l'articulation.  Quant 
au  rlujnvitisme  delà  plante  des  pieds,  il  exige  toujours  cela 
de  particulier,  que  le  malade  doit  garder  le  plus  de  repos 
possible. 

5^.  Selon  l'état  de  rétrocession  (rhumnlisme  internc).hA  pre- 
mière indication  à  remplir  dans  le  cas  de  nielaslasc  rhumatis- 
male sur  un  01  çjane  intérieur ,  est  de  rappeler  le  plus  prompte- 
ment  possible  raifeclion  sur  le  lieu  qui  en  était  primitivement 
le  siège.  Dans  celte  vue,  on  y  appli({uc  des  remèdes  irritans, 
tels  que  des  sinapismes  ,  d<'s  vésicatoires ,  et  même,  dans  des 
cas  prcssans,  de  i'cau  extrêmement  chaude.  Lorsque  la  struc- 
ture «ni  la  situation  delà  partie  où  existait  l'affection  ne  per- 
mettent point  ces  applications  directes^  ou  lorsque  le  rhuma- 
tisme est  vague,  on  établit  ordinairement  le  point  d'irrita- 
tion aux  extrémités  inférieures  ,  ce  que  l'on  fait  à  l'aide  d'un 
pédiluve  sinapisé*  L^ouque  ,  par  l'elfcl  d'une  métastase  rhu- 
matismale ou  autrement  ,  il  est  survenu  un  étal  inflammatoire 
local  ou  général  lrès-i>roiioncé  ,  il  faut,  selon  Scudamore,  faire 
précéder  ces  moyens  d'une  saignée  déplétive  proportionnée 
aux  circonstances,  etnpioyer  les  dclayans  et  même  les  bains, etc. 
S'il  existait  un  ctal  de  spasme,  il  faudrait  aussi  préalablement 
cnsployer  les  caïmans  appropriés.  Dans  le  cas  où  le  rhuma- 
tismeictflccte  les  organes  de  l'intérieur  de  la  tète,  Pilschaie  re- 
garde les  préparations  mcrcuric  lies  comme  le  moyen  le  [dus 
cificace ,  et  confirme  à  ce  sujet  l'opinion  de  liodemachair  et 
de  Lentin.  Barlhcz  rapporte  (jue  dans  certaines  ophilialmies 
rhumatismales  qui  avaient  résisté  h  divers  moyens  ,  le  quin- 
quina et  la  leinture  volatile  de  gaïac  produisirent  de  bons  ef- 
fets. Dans  la  caidialgie  rhumalique,  Lentin  a  vu  réussir  l'ex- 
trait" d'aconit  et  le  lait  de  soufre.  Simo  recommande  ,  dans 
la  pleurésie  de  cause  rhumatismale,  de  recourir  pronqilement 
aux  saignées  ,  ayant  observé  que  sans  cela  le  mal  devenait  foiî 
opiniâtre.  Dans  un  cas  d'asthme  rhumalique  ,  ^ogei  ilis  a  ob- 
tenu les  meilleurs  effets  de  l'exlrail  d'aconit  dissous  dans  la 
teinture  anlij)ioniale  d'Huxliam.  Malthey  recommande  de  re- 
courir très  promptement  à  la  .saignée,  lorsque  le  cœur  est  Je 
siège  de  l'affection  rhumatismale;  et  de  la  réitérer,  même  lor,-- 
que  \ss  symptômes  ne  persistent  qu'à  un  faible  degré.  Quant  ii 
la  dysenterie  de  cause  rhumatismale  ,  nous  rappellerons  seul* - 
ment  que  Stoll  la  traitait  cooime  un  rhumaiisme  intianima- 
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toire  des  inlcuins  par  les  saignées , etc.  Jean  Puicell ,  dans  son 
Traite'  de  toutes  les  cspècos  de  coliques  ,  veut  (jue  l'on  traite 
celles  qui  sont  d'origine  rluimatismale  comme  toute  autre  es- 
pèce de  rhumatisme  ,  sans  avoir  égard  à  la  colique  elle-même. 
J)ans  des  cas  de  rëlention  d'urine  de  cause  rhumatismale, 
Chopart  el  Desbois  de  P>.ocl)efort  ont  employé  avec  succès  un 
large  ve'sicatoire  appliqué  sur  l'hypogastre. 

6°.  Selon  les  complications.  Voici  ce  que  nous  avons  re- 
cueilli dans  les  auteurs  sur  celte  partie  encore  peu  avancée  da 
traitement  des  affections  rhumatismales  :  dans  les  cas  où  il 
existe  une  surcharge  bilieuse,  qui,  dit  on  ,  est  susceptible  d'ètie 
résorbée  des  voies  gastriques  et  ponce  à  la  superficie  du  corps, 
on  conseille,  lorsque  l'atfection  rhumatismale  est  aiguë,  i'é- 
métique  en  lavage.  Si  le  rhumatisme  est  chronique  ,  on  recom- 
mande des  purgatifs  énergiques  afin  de  déterminer  une  pertur- 
bation. Quelques-uns  veulentque  les  évacuans soient  employés 
alternativement  avec  les  résolutifs  lorsque  la  maladie  coexiste 
avec  une  affection  gastrique  piiuiteuse.  Si  le  rhuniatisnie  est 
accompagne  d'une  irritation  gastrique,  M.  Broussais  conseille  les 
sangsues  à  l'épigastre.  Lorsque  la  dysenterieexisle  conjointement 
avec  le  rhumatisme,  on  doit  d'abord  s'attacher  à  la  combattre  , 
et  il  arrivera  souvent  que  le  rhumatisme  né  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  se  dissipera  en  même  temps  que  la  phiegmasio  in- 
testinale. L'histoiredu  rhumatisme  goutteux  (et  parcetteexpres- 
sion  nous  entendons  la  combinaison  du  rhumatisme  avec  la 
goutte  )  est  aussi  peu  avancée  sous  le  rapport  de  ia  thérapeuti- 
que, que  sous  celui  de  la  pathologie.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  petit 
nombre  d'auteurs  qui  conçoivent  connne  nous  l'existence  de  celte 
affection  mixte,  ne  conseillent,  lorsqu'elle  est  à  l'état  aigu  ,  que 
des  moyens  généralementprescriiscontre  le  rhumatisme  inflam- 
matoire, excepté  seulement  qu'ils  n'indiquent  pas  la  saignée.  A 
l'état  chronique,  le  traitement  n'offre  absolument  aucune  diffé- 
rence. Lorsqu'il  existe  une  affection  nerveuse  convulsive,  qui 
d'ailleurs  peut  être  l'effet  des  douleurs  rhumatismales  ,ondoit 
employer  lescalmans  légèrement  narcotiques.  Dans  un  cas  de 
complication  avec  la  paralysie,  F.  Hoffmann  dit  avoir  re- 
tiré des  effets  admirables  d'un  liniment  composé  de  deux  on- 
ces de  graisse  humaine  !  de  deux  gros  de  baume  du  Pérou  et 
d'huile  de  girofle.  Lorsque  la  sy[)iiilis  complique  un  ihuraa- 
tisme  aigu  ,  on  ne  doit  ,  dit  M.  Lagncau  ,  s'occuper  de  la  pre- 
mière de  ces  affections,  que  lorsque  la  seconde  cesse  d'être  in- 
flammatoire. Quand  un  rhumatisme  chronique  se  trouve  com- 
pliqué d'une  ancienne  affection  syphilitique,  le  même  auteur 
recommande  surtout  les  mercuriaux,  tandis  que  M.  Swédiauv 
veut  qu'on  insiste  sur  les  sudorifiqucs  puissaus,  les  prépara- 
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lions  antîmoniales  ,  et  entre  autres,  le  sulfure  d'antimoine 
mercuriel  d'Huxham.  La  tisane  de  Vigaroux  est  aussi  ge'ne'ra- 
iement  employée  dans  ce  cas.  Quant  a  la  conipiicaliondu  rhu- 
matisme avecle  scorbut,  que  Sydenham  appelle  rJiumatisme 
scorbutique  ,  et  qui  ne  peut  se  concevoir  qu'à  re'tat  ciuonique, 
ce  praticien  prescrit  contre  cette  affection  un  électuaire  et  une 
eau  distillée  anti-scorbutiques  de  sa  composition  ,  et  auxquels 
il  attache  les  plus  f^randes  vertus.  B-ouppe  prescrit  l'usage  du 
quinquina,  surtout  lorsqu'il  survient  de  la  lièvre  dans  la  soi- 
rée ,  des  sueujscolliqualivts  pendant  la  nuit,  et  (jue  les  urines 
charient  uu  sédiment  bri([uetc.  Les  eaux  minérales  acidulés 
sont  aussi  généralement  conseillées. 

Quant  aux  modifications  qu'exige  le  traitement  de  la  mala- 
die, lorsqu'elle  règneépidémiquenjent ,  on  les  établira  toujours 
facilement  d'après  la  diathèse  dominante  ouïe  genre  des  autres 
affections  coexistantes  ,  le  rhumatisme  cpidémi({ue  ne  s'étant 
jamais  montré  dans  un  état  de  simplicité  ,  aiusi  qu'on  peut  le 
voir  dans  Sloll  et  dans  Sarcone. 

Emissions  sanguines.  Il  est  peu  de  moyens  thérapeutiques 
qui  aient  éprouvé  autant  de  vicissitudes  que  les  saignées  diverses, 
dans  le  cas  de  rhumatisme,  ainsi  que  nous  allons  l'exposer. 

1°.  Saignées.  James  regarde  la  saignée  comme  un  moyeu 
qui  à  lui  seul  peut  être  curalif  Schmitz  pense  qu'on  ne  saurait: 
dompter  le  mal  sans  répandre  beaucoup  de  sang  ;  enfin  un  mé- 
decin dont  Barthez  nous  révèle  lenom,  Ulfroy,  fait  un  tel  abus 
de  la  saignée  dans  les  rhumatismes  invétérés  et  les  vieilles 
sciatiques,  qu'il  fait  tirer  en  deux  jours  à  ses  malades  quinze 
ù  vingt  livres  de  sang,  pour  renouveler  ensuite  la  masse  de  ce 
liquide  avec  des  élémens  balsamiques  fournis  par  du  laitage 
et  des  farineux  pour  toute  nourriture.  A  la  suite  de  ces  zélés 
partisans  de  la  saignée,  nous  citerons  comme  ses  plus  grands 
adversaires  Brown,  Qucsnay,  Louis ,  Giannini  qui,  d'après  dif- 
férentes théories  ,.se  refusent  'a  l'emploi  de  ce  moyen  ,  et  eufia 
M.  Pinel,  qui,  sans  en  établir  aucune  ,  place  toute  sa  con- 
fiance dans  les  ressources  de  la  nature.  Tous  les  médecins  sa- 
vent aussi  que  Sydenham  ,  après  avoir  largement  usé  de  la 
saignée,  abandonna  ce  moyen  comme  préjudiciable  aux  forces 
raédicatrices  de  la  nature,  ainsi  qu'il  le  dit  dans  sa  lettre  ii 
Piobert  Brady.  Marquay  abandonna  aussi  les  saignées  pour  leur 
substituer  les  purgatifs  e^  les  sudoriliques.  Iléberdea  rejette 
aussi  l'emploi  des  saignées,  se  fondant  sur  ce  que  le  plus  fâ- 
cheux rhumatisme  qu'il  ait  vu  ,  survint  après  des  saignemens 
de  nez  considérables.  Quant  à  l'emploi  utile  de  la  saignée,  les 
praticiens  rationnels  s'accordent  sur  ce  point  qu'elle  ne  doit 
plus  être  pratiquée  après  le  septième  jour  ,  sans  quoi  on  s'ex- 
poserait à  faire  passer  la  maladie  à  l'clat  chronique  ,  ou  selon 
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Fordyce,  à  occasioner  des  métastases.  Cependant  Dumoulin  et 
Vieusseiix  pensent  que  l'on  peut  saigner  à  toutes  les  époques  lors- 
qu'il se  développe  des  symptômes  inflanimaloiies.  Les  saign-Jes 
ne  doivent  pas  être  repéle'es  ,  malgré  l'opinion  de  Cullcn,  en 
raison  de  l'opiniâtreté  des  douleurs;  Bosquillon  avait  même 
remarque  que,  si  ce  moyen  les  calmait  ,  ce  n'ciaitque  tempo- 
rairement. Geolfroy  conseille  de  pratiquer  les  saignées  iiux 
parties  inférieures  ,  lorsque  la  maladieexiste  aux  parties  supé- 
rieures. M.  Freleau  conseille  de  saigner  du  côté  atïeclé  ,  tandis 
que  d'autres  auteurs  veulent  que  ce  soit  du  côté  op[)osé.  Quant 
à  la  quantité  de  sang  qui  doit  être  tiré,  on  ne  peut  rien  déler- 
Tniner  d'u  ,e  manière  positive  ,  c'est  au  praticien  à  se  conduire 
suivant  l'état  des  forces  du  sujet. 

2".  Sa?7gsiies.  On  s'accorde  généralement  à  convenir  ([uc 
les  saignées  locales  diminuent  presque  toujours  les  douleurs 
lorsqu'il  n'existe  point  d'irritation  générale;  dans  tous  lt*s  cas, 
il  taut  laisser  saigner  les  piqûres  un  certain  temps,  afin  que 
l'effusion  du  sang  soit  suffisante  pour  prévenir  toute  irritation, 
excepté  peut-être  dans  certains  cas  d'aftections  chroni(|ues. 
BoerhaavQ,  Cullen  et  Barthez  veulent  que  les  sangsues  soient 
appliquées  un  peu  audessus  de  l'endroit  alfecté  ;  Haller,  Prin- 
gle  et  plusieurs  de  nos  contemporains  disent  ,au  moins  impli- 
citement ,  de  les  appli(juer  sur  la  partie  me/ne  qui  est  mai;ide; 
enfin  Ponsart,  dont  nous  adopterons  la  méthode  ,  consci!!';  de 
les  appliquer  autour  du  lieu  affecté.  Ordinairement  le  nom- 
bre des  sangsues  mises  sur  le  lieu  douloureux  ne  dépassait  pas 
celui  de  douze  à  vingt;  n)ais  maintenant  il  est  quelques  prati- 
ciens qui  n'en  appliquent  pas  moinsde  soixante  à  quatre-vingts 
à  la  fois,  et  qui  réitèrent  fort  souvent  de  telles  applications  à 
peu  de  jours  d'intervalle  ;  il  résulte  de  ce  moyen  une  déplé- 
tion  soudaine  qui  peut  bien  dans  quelques  cas  avoir  l'avan- 
tage df  faire  avorter  l'inflammation  rhumatismale,  mais  qui 
a  toujours  entre  autres  inconvéniens ,  celui  des  saignées  géné- 
rales trop  copieuses. 

3*^.  Ventouses  scarifiées.  Dans  une  thèse  sur  les  ventouses  , 
soutenue  en  l'an  onze  à  Montpellier,  M.  Héraud  conseille  de 
préférer  ce  moyen  aux  sangsues  dans  les  cas  de  rhumatisme, 
ayant  reconnu,  dit  il,  que  celles  ci  soulageaient  bien  moins 
promptement.  D'ailleurs,  nous  pensons  que  ce  moyen  mécani- 
que ,  à  cause  de  l'irritation  qu'il  occasiouc,  ne  convient  guère 
que  lorsque  le  rhumatisme  est  chronique. 

Rafraîchissnns  ^  adoucissans  ^  c\c.  Parmi  les  boissons  dé- 
layantes ou  rafraîchissantes  recommandées  contre  le  rhuma- 
tisnjc ,  on  distir.gue  surtout  le  petit -lait  auquel  plusieurs 
praticiens  accordent  dans  ce  cas  une  propriété  particulière  et 
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même  une  veilu  spécifique.  Quelques  auteurs  en  porteut  ]a 
dose  journalière  à  celle  que  pioduiseiit  huit  livres  de  lait,  et 
s'appuient  sur  l'observation  de  Boerhaave  qui ,  pendant  plus 
d'un  an  ,  ne  prit  que  du  petit-lait.  Dans  la  plupart  des  cas  , 
on  ajoute  dans  toutes  ccl  les  des  boissons  délayantes  qui  ne  sont 
point  acides,  une  petite  dose  de  niire.  Scnac  conseillait  de  l'ea'i 
chaude  pour  toute  boisson  ;  Bosquillon  dit  même  que  la  clicela 
aquta  des  Srahiiens  pourrait  cire  très-piofîtable.  Le  lait  a  aussi 
été  conseillé  dans  les  affections  rlutmatisnialcs  ,principaienieiit 
dans  celles  qui  sont  chroniques  ,  comme  un  remède  des  plus 
etficaces.  Razoux  et  Barthez  sont  les  principaux  parli»;ans  de 
l'emploi  de  ce  moyen  ,  qui  d'ailleurs  est  conseillé  par  Baglivi, 
coupé  avec  une  infusion  defleuis  de  sureau  ;  parF.  Hofffnann, 
avec  les  eaux  de  Sellz;  et  par  d'autres,  coupé  tantôt,  avec 
une  décoction  de  hardaue  ,  une  décoction  sudoiifi([ue,  une  in- 
fusion de  véronique  ,  etc.  M.  Gassier  ,  dans  une  Thèse  souie- 
nue  à  Montpellier ,  en  1817  ,  se  loue  de  l'usage  du  sucre  de 
lait  donné  à  la  dose  de  deux  gros,  matin  et  soir.  Dans  le  cas  de 
rhumatisme  erratique,  M.  Macalaien  emploie  un  irailcneut 
huileux  qui  consiste  à  adrjiinistrer  à  l'intérieur  de  l'huile  d'o- 
Jive  à  peu  près  à  la  dose  d'une  livre  chaque  jour  ,  par  quatre 
onces  h  la  fois. 

Diophorétiques  et  sudoriflques .  Ces  sortes  de  moyens  ne  con- 
viennent en  giuéiai  que  loîsque  la  maladie  est  à  Tétat  chroni- 
que. Cependant  quelques  auteurs,  tels  que  Lobh  et  Bartlie:? , 
les  emploient  quelquefois  au  commenecmenl  de  la  mnladic  à 
l'étal  aigu.  Dans  tous  les  cas,  nous  pensons  avec  M.  Barbier, 
qu'on  ne  doit  jamais  employer  dans  le  rliutnat.sme  aigu  que  h  s 
diaplioréliques  émoliiens  ,  \i-.U  que  les  infusions  de  bouiiarhe, 
de  sureau  ,  etc.,  données  d'ailleurs  à  une  température  assez 
élevée.  IiOrsi;ue  la  maladie  esi  à  l'élat  chroni(jue,  on  peut  alors 
employer  des  décoctions  de  gayac,  de  salsepareille,  l'infu- 
sion de  sassafras,  etc.  Quarin  donnait  avec  beaucoup  de  suc- 
cès le  rob  de  sureau  ,  qui  a  en  outre  une  propriété  laxali>c. 
Quant  aux  autres  substances  regardées  comme  sudoiifiques, 
telles  que  le  gayac,  etc.,  nous  en  parlerons  plus  loin. 

Sialagogues.  Plusieurs  auteurs,telsqueMusgia\e,  Merly,  etc. 
conseil lenl  la  salivation  comme  moyen  cur.'lif  dfs  affections 
rhumatismales  :  moyen  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loîu 
en  parlant  des  préparations  mercurielles. 

Diurétiques.  Quoique  la  voie  des  urines  soif  rarement  cellt; 
qu'affecte  la  terminaison  criliijue  du  rhumatisme,  quelques 
auleurs  ont  cependant  conseillé  les  diurétiijues,  jets  que  les 
boissons  nitrées  ,dout  nous  avons  déjà  parlé  comme  moyen  ra- 
fraîchissani,  et  les  diurélicjues  volatils,  tels  ([ue  la  térébenthine, 
l'alcali  volatil,  lorsque  i'affcclion  est  chronique. 
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J^omîùfs.  S'il  existe  au  début  de  la  maladie  une  surcharge 
gastrique,  un  émélique  est  nécessaire;  cependant  il  ne  faut  y 
recourir  que  dans  un  moment  de  rémission.  Scudamore,  qui 
se  loue  beaucoup  de  l'emploi  de  ce  moyen,  le  place  en  pre- 
mière ligne  ,  toutes  les  fois  que  la  saignée  n'est  pas  nécessaire. 
Les  vomitifs  ont  aussi  été  donnés  comme  altérans,  non-seu- 
lement dans  le  rhumatisme  chronique,  mais  encore  dans  celui 
qui  est  aigu.  Dans  les  cas  où  l'affection  est  à  l'état  aigu ,  l'émé- 
tique  doit  toujours  être  donné  en  lavagej  mais  à  l'état  chroni- 
que, on  peut  ,  à  l'exemple  de  MM.  Vidal  et  Roch,  l'admi- 
nistrer à  la  dose  d'un  demi-grain  dans  un  bol  de  thériaque,  ce 
qu'ils  conseillent  de  réitérer  matin  et  soir. 

Purgatifs.  Outre  leur  propriété  évacuante  ,  ces  médicamens 
employés  dans  les  différentes  affections  rhumatismales  produi- 
sent en  général  un  effet  dérivatif  fort  utile  ,  et  proportionné  à 
leur  degré  d'aclivité.  Scudamore  les  regarde  particulièrement 
comme  propres  à  détourner  la  fluxion  qui  pourrait  avoir 
lieu  sur  les  membranes  synoviales.  Néanmoins  Barthez  ne 
veut  point  qu'on  porte  la  dose  des  purgatifs,  ni  qu'on  les  réi- 
tèreau  point  deproduire  desévacuations  capables  d'exciter  une 
crise  qui  tendrait  k  se  faire  par  la  peau.  CuUen  ,  au  contraire, 
sans  avoir  égard  à  aucune  crise  cutanée ,  veut  qu'on  les  donne 
à  grandes  doses.  Dans  tous  les  cas  ,  l'usage  le  plus  opportun 
des  purgatifs ,  dans  le  rhumatisme  aigu ,  est  vers  le  dé- 
clin de  la  maladie,  lorsque  la  langue  se  couvre  d'un  enduit 
plus  ou  moins  épais,  etc.  Alors,  en  débarrassant  les  premières 
voies  des  matières  qui  les  surchargent^,  ils  raniment  l'appétit, 
dissipent  quelquefois  par  sympathie  certaines  douleurs  qui 
subsistent  longtemps  après  tous  les  autres  symptômes.  Dans  le 
rhumatisme  chronique,  ils  conviennent  fréquemment,  tant  à 
cause  de  l'état  saburral  qui  complique  souvent  cette  affection, 
que  sous  le  rapport  de  l'impulsion  qu'ils  donnent  à  toute  l'é- 
conomie. En  général,  ce  sont  les  purgatifs  salins  qui  doivent 
être  employés.  C'est  ici  le  lieu  de  faire  mention  d'un  sel  au- 
quel Brocklesby  et  liobert  Whytt  ont  en  quelque  sorte  attri- 
bué des  propriétés  spécifiques  contre  la  maladie  dont  nous 
traitons;  nous  voulons  parler  du  sel  de  nitre,  que  ces  auteurs 
prescrivaient  aux  doses  d'une  à  deux  onces  dans  une  seule 
pinte  de  véhicule,  a  prendre  dans  le  courant  d'une  matinée. 
A  ces  doses,  disent  les  partisans  de  ce  remède,  il  agit  comme 
sédatif ,  laxatif,  etc.  Ce  moyen  nous  paraît,  sinon  dangereux, 
au  moins  trop  suspect  pour  y  recourir  aussi  hardiment  que  les 
médecins  anglais  le  recommandent.  Dans  beaucoup  de  cas,  ou 
se  borne,  dans  le  rhumatisme,  à  l'usage  des  laxatifs,  soit 
somme  évacuaas  jouraaliers,   soit  comme  doux  révulsifs; 
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telles  sont  la  de'coclîon  de  tamarin,  l'eau  de  rhubarbe,  etc. 
Quant  aux  purgatifs  très-actifs  ,  ils  ne  conviennent  jamais  que 
dans  les  cas  de  rhumatisme  chronique.  Dumoulin  en  a  alors 
retiré  de  très-grands  avantages.  On  combine  souvent ,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique,  les  purgatifs  avec  le 
gayac  et  autres  substances  regardées  comme  éminehimeut  su- 
tlorifiques.  - 

Lai'ernens.  Uéial  habituel  de  constipation  rend  l'usage  jour- 
nalier des  cljstères  presque  indispensable.  Ils  seront  émoi- 
liens,  laxatifs  et  même  purgatifs,  selon  les  circonstances  qui 
ont  été  indiquées  en  parlant  des  purgatifs.  M.  Alibert  rapporte 
dans  sa  Matière  médicale  qu'une  dame  qui  souffrait  d'une  dou- 
leur rhumatismale  fixée  particulièrement  sur  la  poitrine,  ne 
tarda  pas  à  être  soulagée,  et  même  à  se  rétablir  après  l'emploi 
d'un  lavement  purgatif  irritant. 

Calmons,  narcotiques,  opium.  On  peut  établir  d'une  nsa- 
nière  générale  que  l'opium  h  l'intérieur  et  même  à  l'extérieur 
est  toujours  plus  ou  moins  dangereux  ,  surtout  lorsque  la  ma- 
ladie esta  l'état  aigu.  Lieutaud  et  Barthcz  reprochent  surtout 
à  cette  substance  de  déterminer  des  métastases  sur  le  cerveau, 
la  poitrine,  etc.  Boerhaave,  ayant  pris  de  l'opium  pour  cal- 
mer une  douleur  lombaire  qu'il  croyait  causée  par  un  calcul, 
mais  qui  n'était  que  rhumatismale,  ne  fut  soulagé  que  quelques 
instans,  après  quoi  le  mal  reparut  avec  plus  d'intensité  que 
jamais.  Cependant,  dans  les  cas  de  douleurs  très-vives,  plutôt 
nerveuses  cpi'inflarnmatoires ,  chez  des  sujets  fort  irritables 
disposés  aux  convulsions,  Storck  et  Sarcone  conseillent  l'em- 
ploi de  ce  narcotique,  même  à  des  doses  assez  fortes.  Bosquil- 
lon  en  prescrit  aussi  l'usage,  mais  comme  sudorifique.  Ijro- 
«lie  rapporte  que  les  médecins  anglais  en  font  en  général  un 
grand  usage  dans  les  cas  de  rhumatisme,  et  qu'ils  en  portent 
la  dose  jusqu'à  six  grains  dans  la  journée.  Quand  on  em- 
ploie l'o|3ium  pour  calmer  des  douleurs  trop  violentes  ,  on 
doit  en  général  l'appliquer  extérieurement ,  tandis  qu'on  l'ad- 
ministre à  l'intérieur  dans  les  cas  d'insomnies,  d'irritation  gé- 
nérale ,  etc.  De  toutes  les  combinaisons  de  l'opium  avec  d'au- 
tres substances,  employées  intérieurement  dans  les  cas  de  rhu- 
matisme, la  poudre  de  DoAver  est  celle  qui  jouit  de  la  plus 
grande  célébrité.  On  la  donne  à  la  dose  de  douze  grains  à  un 
scrupule,  divisée  en  plusieurs  prises,  dans  le  cours  de  la 
journée. 

Ciguë  ,  jusquiame,  belladone,  sirainonium ,,  aconit,  etc. 
L'extrait  de  ces  différentes  piaules  virtuses  a  été  employé  ou 
préconisé,  surtout  conirele  rhumatisme  chronique  ,  quelquelois 
comme  sédatif  et  somnifère,  mais  le  plus  souvent  comme  une- 
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sorte  de  spécifique  propre  a  allénuer  le  principe  du  mal.  De 
tous  ces  extraits,  c'est  celui  d';tconit,  auquel  on  attribue  la  pio- 
priélé  d'augmenler  la  transpiration,  qui  jouit  inainlenant  dune 
plus  grande  cciebritc.  Cependant ,  maigre  les  assertions  de  Mur- 
ray,  de  iJçf^ius  et  de  CoUin,  qui  ont  porté  jusqu'à  un  demi- 
gros  par  j»ur  la  dose  de  cet  extrait ,  qui  ne  doit  être  commencé 
qu'à  un  quart  de  grain,  nous  connaissons  peu  de  laits  positifs 
qui  en  conslalenl  reilicacité.  Les  tiges  et  les  l'euilles  des  plan- 
tas qui  fournissf-nt  les  extraits  que  nous  venons  d'indiijucr 
sont  employées  sous  dilféienles  formes  comme  moja'iis locaux. 
Douce  anière.  La  tige  de  cette  plante,  légèrement  narcoti- 
que, a  été  aussi  conseillée  contre  le  rhumatisme  ,  surtout  par 
Boeiliaave,  Carrèreet  par  Wauters,  lequel  en  faisait  prendre 
par  jour  la  décoction  de  deux  onces  dans  quatre  chopines 
tl'eau  réduites  à  trois.  Il  y  ajoutait  même  dans  quelques  cas 
•jusqu'à  une  demi-ouce  d'extrait.  En  général,  les  auteurs  que 
MOUS  venons  de  nommer  pensent  que  la  douce  amère  agit 
comme  sudorifîque. 

(Quinquina.  Haygarlh  regarde  le  quinquina  comme  un  spé- 
cifique contre  le  rhumatisme;  Fordyce,  avant  lui,  avait  déjà 
conseillé  de  traiter  tout  rhumatisme ,  même  celui  qui  est  aigu, 
par  le  quinquina  donné  abondamment  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie. Giannini  ,  non  moins  partisan  en  pareil  cas  de  l'emploi 
du  quinquina,  veut  même  qu'on  adapte  la  maladie  à  la  vertu 
ami- périodique  de  cette  substance ,  en  donnant  au  rhumatisme 
un  caraclèie  iVbrile  intermittent,    à  l'aide  d'immersion   faite 
dans  \\a\i  froide  dans  le  moment  même  du  plus  haut  degré  de 
l'cxaccibalion.    Quelques    auteurs    prescrivent    le    quinquina 
dans  le  rhumatisme  chronique,  à  des  doses  considérables,  par 
exemple  de  deux  gros,  donnés  toutes  les  deux  heures,  jusiju'à 
ce  que  le  malade  tombe  dans  une  sorte  d'ivresse  voisine  du  dé- 
lire ;  ce  qui  doit  être  réitéré  de  quinze  en  «piinze  jours  jusqu'il 
paiiaile  guérison.  On  a  encore  conseillé  le  quinquina  pour  mo- 
deler des  sueurs  excessives  ,  et  comme  Monro,pour  dissiper  Us 
douleurs  qui  subsistent  après  certaines  fièvres.  Quanta  nous, 
nous  pensons  que  l'usage  du  cjuinquina  dans  le  rhumalisuie 
doit  se  borner  uniquement  aux   cas  où  la  maladie  est  à  Iclat 
chroui(jue;   excepté  toutefois  ceux  irifiniment   rares  où   Tai- 
feclion  ,  citmme  l'a  vue  Thomson,  après  avoir  duré  quelque 
tenq>s ,  prend  le  caractère  d'une  fièvic  intermittente,  et  ceux 
où  elle  n'est  elle-même  que  le  symptôme  d'une  fièvre  larvée  , 
soil  bénigne,  soit  perni'  ieuse. 

Camphre.  Quoique  Bartliez  regarde  le  camphre  comme 
un  auiq(h!og:sti(|ue  dans  les  inflanmialions  diiiuses,  et  que 
Lieutaud  et  Ponsart  le  préfèrent  à  l'opiuni  comme  calmant, 
liûus  pensons  c[ue  cette  subslauce  volatile  que  l'on  peut  ce- 
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pcnfîanl  cssayor  h  l'iiUoi-i'eur  dans  les  cas  de  iliumalismc  chio- 
nit|ue,  uc  saurait  ôUe  e(U[)loyde  sans  inconvénient  qu'à  l'exté- 
rieur ainsi  que  nous  l'indiquerons  plus  loin. 

Gajac.  Là  r<;sine-  gayac  et  ses  diverses  préparations  ont 
été  généralement  préconisées  dans  le  rhumatisme  chronique, 
comme  de  puissans  sudorifiques.  On  donne  la  résine  à  la  dose 
d'un  demi -gros  incorporée  convenablement  ;  en  général  ou 
l'administre  le  soir.  Buchan  en  donne  la  teinture  à  la  dose  d'une 
petite  cuillerée  dans  un  verre  de  pelit-lait;  DaAvson  prescrit 
Ja  leinluie  volatile  de  la  pharmacopée  de  Londres  jus(]u'à  la 
dose  d'une  demi-once,  non-scuiement  dans  le  rhumatisme 
chronique  ,  mais  encore  dans  celui  qui  est  inflammatoire  (peu 
de  temps  après  que  la  saignée  a  été  pratiquée),  afin,  dit-il  , 
de  soutenir  la  t.rise.  Theden  a  uni  une  partie  de  gayac  à 
deux  parties  de  savon,  et  a  donné  de  dix  à  quarante  grains  de 
ce  mélange  ;  enfin  Clark  prescrit  l'usage  alternatif  de  cette 
résine,  à  dose  purgative,  cl  de  la  poudre  de  Dower.  Le  baume 
de  la  Mcccjue  ,  celui  du  Pérou  ,  Vassa  fœlicla,  la  gomme  am- 
moniaque et  les  fleurs  de  benjoin  ont  été  aussi  conseillés  à 
rinlérieur  conlre  les  affections  rhumatismales. 

Tén'benthine.  Celte  substance,  ainsi  que  son  liuileessenlielie, 
ont  aussi  été  données  intérieurement;  l'une  à  la  dose  de  plu- 
sieurs gros  dans  du  jaune  d'œuf;  l'autre  seule  ou  (jusqu'à 
vingt  gouttes  )  ,  associée  à  l'huile  animale  de  Dippel  ou  celle 
de  pétrole.  Cheyne  donnait,  le  malin  à  jeun,  de  deux  à  quatre 
gros  d'huile  éihérée  de  térébenthine  avec  un  peu  de  miel  ,  et 
faisait  boire  ensuite  du  pelit-lait,  puis  il  continuait  l'usage  de 
ce  moyen  sept  à  huit  jours  de  suite  L'eau  de  goudron  a  aussi 
été  employée  par  quelques  médecins. 

f^égtlaux  di\>ers.  Indépendamment  des  substances  végétales 
que  nous  avons  déjà  indiquées,  il  en  est  un  grand  nombre  d'au- 
tres, de  vertus,  de  propriétés  diverses ,  qui  ont  été  cfnployées 
ou  préconisées  contre  la  maladie  qui  nous  occupe  :  telles  sont 
Tarnica  (  Aascow  ,  Schulz  )  ;  la  racine  de  bardane  ,  le  basilic  , 
ia  camphrée,  lecliardoubénit ,  la  clénialile(Mue!ler  et  Lavai  1)  ; 
la  digilale  dans  le  ihumalisme  aigu  (Currie,  Thomas)  ;  l'é- 
phédra  à  un  épi,  la  graine  de  lénouil  ,  le  gingembre  [Ga- 
zette desantc  1818  )  ;  l'extrait  d'if  (Gratcreau  )  ;  l'ivetlc  com- 
mune, le  lin  sauvage  ,  le  marrube  blanc,  la  graine  de  mou- 
tarde blanche  à  la  dose  d'une  once  infusée  dans  du  petit-lait ,  la 
.semonce  d'orobc  (Rillerius);  le  poivre  de  Guinée  ou  piment 
(Â>iionse  Leroy);  le  polygala  de  Virginie  conlre  le  rhuma- 
tisme aigu  (Sarcoiie);  i'écorce  de  prunier  (lîrcmer)^la  rose- 
neige  de  Sibérie  (Gmelin,  Pallas,  Zahim)  ;  le  roseau  à  balai, 
les  bourgeons  de  sapin  ,  lu  saponaiie  (  IMarliuel  );  la  sénéca  , 


r>i6  RHU 

tanaisie,  le  ticflc  d'eau  (  Bocrhaave);  la  verveine  ,  le  thardoa 
béni ,  élu 

Substances  animales.  Sans  parler  des  bo'zoards ,  des  excrc'- 
mens  de  divers  animaux,  de  cerUtins  insecirs,  rcdnils  en  pon- 
dre, etc.,  on  trouve  encore  que  des  auteurs  recommandables , 
tels  qu  Etmuller ,  ont  conseillé  l'application  de  vers  de  terre 
sur  la  partie  souffrante  jusqu'à  cequ'ilsmeurenl.  L'application 
d'animaux  récemment  tues  et  uicnie  appliques  encore  vivans, 
l'immersion  de  la  partie  souffrante  dans  le  sang  qui  sort  d'un 
bœuf,  la  graisse  liumaine,  etc. 

Substances  minérales.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
baut,  et  ce  que  nous  nous  proposons  de  dire  plus  loin,  nous 
n'avons  à  indiquer  ici  que  certaines  substances  métalliques  et 
leurs  diverses  préparations.  Deux  préparations  d'or;  l'une  indi- 
quée sous  le  nom  (Vor  diaphoréiicjue ,  cl  l'autre  d'or  horizontal , 
ont  été  conseillées  par  Dumont  et  James.  L'anlimoinc  cru  ,  le 
soufre  doré  d'antimoine  ,  le  kermès  minéral  (Giannini) ,  seul 
ou  combiné  avec  le  mercure  doux,  les  pastilles  de  Kunkel  , 
ont  également  été  préconisés,  mais  avec  infiniment  plus  de 
fondement;  la  solution  arsenicale  de  FoAvler,  à  la  dos/i  de  dix 
gouttes  réitérées  deux  à  trois  fois  par  jour  ,  et  administrées 
dans  une  décoction  de  quinquina,  surtout  dans  le  cas  d'alté- 
ration des  parties  articulaires  (  Jciikainson  Bardsley  ). 

Mercuriaux.  Les  diverses  préparations  mcrcnriclles  ont  été 
conseillées,  tant  intérieurement  (ju'extérieurement,  dans  les 
affections  rhumatismales,  même  dans  celles  où  l'on  ne  peul 
rien  soupçonner  de  syphilitique.  Ce  sont  surtout  les  médecins 
anglais  qni  emploient:  ces  moyens  de  traitement  :  tel  est,  enlrc 
autres  ,  Fischer  qui  administre  les  Irictions  mcrcurielle^  jus(ju'à 
salivation.  A  l'intérieur,  ou  a  piuticulièrcment  employé  le 
mercure  doux  h  la  dose  de  cinq  iisix  grains  ,  seul  ou  associé  à 
l'opium  ,  au  gayac.  Ce  sel  tnercuricî ,  loué  par  Méad  ,  est  aussi 
employé  comme  eccoprotique.  M.  Trannoy  le  recomniande 
surtout  dans  lecas  decompiic.tions  vénériennes.  Parmi  itsati- 
teurs  qui  prescrivent  les  frictions  avec  la  pommade  raeicu- 
rielle,  les  uns  veulent  qu'on  les  pratique  sur  le  iieu  même 
de  la  douleur,  les  autres  n'assignent  aucune  place  particulière. 
Heller  a  guéri,  par  ce  moyen,  une  cardialgie  rhumalismale. 

Soufre.  Ou  a  encore  conseillé,  mais  fort  rarement,  la  fleur 
de  soufre  seule  ou  combinée  avec  quelques  substances  appro- 
priées aux  cas  particuliers. 

Préparations  chimiques  ,  (  intérieurement  ).  Parmi  teux 
des  remèdes  de  ce  genre  conseillés  dans  le  cas  de  rhuina- 
lisme,  et  dont  Alleu  cite  un  grand  nombre  ,  nous  indique- 
rons ceux  qui  jouissent  de  quelque  réputation  :  telle  est  ia 
poudre  d'Ailhaud ,   le   lemède    de   Pradier ,   l'émulsioa   de 
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Willis,ctc.  Diverses  potions,  composées  d'eaux  spiniueuses  et 
de  camphre,  sont  conseillées  par  les  niéd(.>cins  anglais.  Sager 
donne  le  sel  ammoniac  dans  une  infusion  de  scordium;  Vitet 
conseiilerusagedei'aîcali  volatil  dans  une  boisson  appropriée. 
L'acelate  d'ammoniaque  a  clé  prescrit  d'un  à  quatre  gros 
dans  une  potion.  L'acide  succinique  et  l'eau  de  Luce  ont  ete 
«îonnés  de  dix  à  vingt  gouttes.  Monro  a  administre  le  savon 
jusqu'à  la  dose  d'une  demi-once  par  jour. 

Température,  Le  premier  des  moyens  exlciieurs  que  nous 
devons  considérer,  est  la  température  dans  laquelle  doi- 
vent être  placés  les  rluimatisans.  En  général ,  on  s'accorde  sur 
ce  point  que  le  rlmniatisrne  chronique  exige  toujours  un  degië 
de  chaleur  plus  ou  moins  considérable.  Mais  dairs  le  rhuma- 
lisrae  aigu  les  opinions  sont  partagées  :  les  ims  veulent  que  le 
malade  soit  tenu  très-chaudenncnt,  recouvert  de  nombreuses 
couvertures.  Les  autres  pensent  qu'il  limt  au  contraire  qu'il 
soit  tenu  un  peu  fraîchcnient.  Ainsi,  James  voulait  que  les 
malades  se  levassent  quelques  heures  chaque  jour,  accusant 
la  chaleur  du  lit  d'entretenir  ou  d'aug?nenter  la  maladie.  Scu- 
damore  conseille  des  lolions  évaporatoires  tièdes  sur  les  par- 
ties enflammées.  Thomas  rapporte  qu'il  a  vu  en  Russie  la 
neige  et  la  glace  piîée  employées  contre  le  rhumatisme.  Enfin, 
dans  la  deux  cent  quinzième  observation  des  Ephémérides 
d'Allemagne  ,  il  est  fait  mention  d'un  chirurgien  qui  fut  guéri 
d'un  rhumatisme  inflammatoire  au  poignet,  après  avoir  passé 
deux,  heures  à  faire  l'ouverture  d'un  cadavre  presque  gelé. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  quelques  faits  en  faveur  de  l'action  du 
ii'oid  ,  nous  pensons  que,  sans  accablerles  malades  de  couver- 
tures ,  ils  doivent  loujours  être  entretenus  dans  une  douce 
température ,  le  froid  étant  une  des  causes  de  rétrocession  de 
la  maladie. 

Moyens  mccaniqnes.  Différens  moyens  mécaniques  qui  con- 
courent pour  la  plupart  au  développement  du  calorique  et  à 
activer  les  fonctions  de  la  peau  ,sont  employés  dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  telles  sont  las  fricliofi a 
sèches,  qui  peuvent  se  pratiquer  avec  une  foule  de  corps;  le 
massage,  trop  négligé  de  nos  jours;  la  fjsU^nti'on,  conseillée 
par  Pouteau  ;  la  percussion  ^  à  l'aide  d'un  tampon,  sur  la- 
quelle, ainsi  que  sur  le  moyen  suivant,  William  Balfour  a 
publié  à  Londres  un  recueil  d'observations  et  d'expériences  ; 
Ja  compression ,  à  l'aide  d'un  tourniquet,  employée  par  Rel- 
lye  dans  le  cas  de  rhumatisme  aigu  ,  faisant  en  même  temps 
tirer  du  sang  d'une  veine  au-dessous  du  lieu  comprimé;  les 
ventouses  sèches,  conseillées  par  Tissot  et  Rivière  ;  la  machine 
cahotante  j  inventée  par  llabiqueauj  enfia ,   noas  placerons 
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ici  au  nombre  des  moyens  mécaniques,  ]si  fatigue  excessne 

employée  sur  lui-même  par  Marcel,   cité  par  Scudatnorc. 

iSains.  Les  opinions  sont   très  -  partagées  sur  l'emploi  des 
bains  dans  Je  cas  de  rhumatisme  aigu.  Cullen  et  Barihez  ne  les 
permettent  que  lorsque  la  fièvre  a  cessé  ,  craignajit  avant  celle 
époque  qu'ils  aggravent  le  mal  en  dilatant  les  vaisseaux.   Les 
hni>Ls  froids   ont  été  conseillés  par  Floycr,   Homberg  ,   Gas- 
taldy  ,  etc.  dans  le  rhumatisme  invéic«ré,    et  même,  comme 
îious  l'avons  déjà  dit,  dans  le  rhumatisme  fébrile.    Dans  tous 
les  cas  ,   on  ne  doit  en  essaj^er  que  dans  le  rimmatisme  chro- 
}iique  ,  et  seulement  sous  la  forme  d'immersion  ,  afin,  dit  Bar- 
thcz  ,   de  changer  l'action  des  forces  vitales.  Après  ces  sortes 
de  bains  ,  il  faut  coucher  chaudement  les  malades  et  leur  don- 
ner une  boisson  diaphorclique.  Les  bains  d'eau  de  mer  ont  été 
conseillés  dans  le  cas  que  nous  signalons.    Los  bains  créance 
ihermales  sont  ceux  qui  sont  les  plus  efficaces  contre  les  rhu- 
matismes chroniques.  Les  eaux  sulfureuses  d'Aix-la  Chapelle, 
d'Aix  en  Savoie,  de  Saint- Amand  ,  de  Bagnèrcs  de  Liichon, 
do  Barège  ,  de  Cauterets  ,  de  Chaudes-aigues ,  de  Dignes  et  de 
Saint-Sauveur,   sont  celles  qui  sont  les  plus  fréquentées  eu 
France,  principalement  lorsque  la  maladie  est  accompagnée 
de  roideur  et  de  contracture.  Les  bouesde  Saint  Amand  jouis- 
sent surtout  d'une  grande  réputation.  Les  eaux  acidulés  ther- 
}jiales,  telles  que  celles  de  Néris,  du  Monl-d'Or  ,  conviennent 
en  outre  ,    à  cause  de  leur  usage  \\  î'imérieur,   lorsqu'il  exisie 
une  débilite  de  l'appareil  digestif.  En  Angleterre,  les  eaux  de 
Ealhet  deBunaton  jouissent  d'une  grande  répulalion  contre  le 
rimmatisme.  En  Italie,  les  bains  et  les  boues  de  Trescoresont 
recommandés  par  Giannini.   liCS  bains  médicinaux  que  l'art 
prépare,  sont,  indépendamment  des  eaux  factices,  ceux  où  l'on 
ajoute  du  sulfure  de  potasse  dont  Griniaud  élève  progressive- 
Uient  la  dose  jusqu'à  une  livre  ;  le  sulfure  de  chaux  queQua- 
rin  porte  à  la  mêiue  dose  ;  les  bains   d'eau  de  chaux  recom- 
mandés par  Giuli  et   désapprouvés  par  Santagala  ;    les  bains 
avec  les  plantes  aromatiques  ;  les  bains  de  marc  de  raisin  con- 
seillés par  Dumoulin,  dans  les  cas  d'atonie  ;   les  bains  avec  de 
l'amidon  j  les  bains  d'eau  de   tripes  dans  les  cas  de  rigidité  ; 
«près  ces  diverses  espèces  de  bains,  on  emploie,  selon  les  cir- 
constances ,  des  diaphorétiques  ,   des  frictions  ,  etc. 

Bains  de  vapeurs  ,fumi}^ations.  Ces  moyens  si  généralement 
employés  maintenant,  sans  produire  toujours  les  avantages 
qu'on  s'en  promet,  guérissent  ou  soulagent  cependant  un  assez 
grand  noçnbre  de  rhumatismes  invétérés.  On  emploie  pour  pré- 
parer ces  bains,  qui  produisent  des  effets  variés  selou  la  subs- 
tance réduite  en  vapeur,  l'eau,  l'alcool ,  les  plantes  aromatiques 
et  vireus^s  ,  les  baies   de  geuièvrc,  benjoin,  le  succin,  i'o- 


pium,  le  cani!)lne,  le  soulro,  le  sulfure  de  potasse  ,  les  diiï'c-- 
renics  prcparaiious  mercmielles,  et  uoLauiniciil  le  cinabre,  etc. 
On  peut  employer  ces  diveises  substances  isolement,  ou  les 
combiner  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  M.  Chèze  rapporte 
dans  sa  thèse  avoir  relire  un  avantage  constant  des  fumiga- 
tions de  camphre  et  de  fleurs  de  sureau  dans  le  rhumatisme  à 
Tetat  aigu.  Les  bains  de  calorifjuc  ont  aussi  été  employés 
contrt-  le  rhamalisme,  et  le  sont  exclusivement  dans  cerlaitis 
pays.  On  les  administre  entre  autres,  soit  à  l'aide  d'une  lampe 
à  l'esprit  de  vin,  placée  dans  une  baignoire  convcnablemeiit 
disposée  et  où  le  malade  est  à  nu  ,  soit  en  plaçant  le  malade 
dans  une  étuve,  soit  en  l'exposant  à  l'ardenr  du  soleil  comme 
le  veut  Sauvages  ;  soit  enfin  ii  l'aide  du  sable  cchaulfc  dont  on 
entoure  l'individu  jusqu'au  cou. 

Des  douches.  Les  douches  qui  peuvent  être,  comme  les 
bains,  coa^posces  d'eau  chaude  ordinaire,  d'eau  froide,  d'eaux 
thermales,  d'eaux,  cliargécs  de  divers  principes  médicamen- 
teux; d'eau  réduite  en  vapenis,  et  de  toutes  les  substances 
susceptibles  de  se  volatiliser  par  le  calorique  que  iioui 
avons  indiquées  plushaut;  les  douches,  disons-nous,  sont  em- 
ployées dans  presque  tous  les  cas  où  les  bains  peuvent  con- 
venir, mais  en  outre  et  a  cause  de  leur  plus  grande  activité, 
lor.squ'il  existe  une  affection  locale  qui  a  résisté  aux  autres 
moyens.  Les  douches  fie  vapeurs  sont  mèiiie  susceptibles  d'un 
tel  degi  é  d'intensité,  qu*on  peu!  produire,  à  l'aide  de  ce  moyen, 
une  escarre  sur  la  partie  qui  les  reçoit.  On  consultera  avec 
fruit,  pour  tout  ce  (jui  concerne  les  bains  de  vapeurs  et  les  fu- 
migations, l'Essai  sur  l'atmidialrique,  par  M.  Rapou. 

Caloplasmes ,  fomentations ,  linimens  ^  etc.  En  général  les 
applications  émoilienles  sont  peti  elfiraces  dans  l'une  et  dans 
l'autre  es[)èce  de  rhumatisme;  leur  poids,  leur  refroidisse- 
ment sont  d'ailleurs  pénibles  ou  dangereux;  aussi  a-ton  em- 
ployé pour  éviter  ces  inconvénicns,  les  feuilles  de  choux  sou- 
vent renouvelées,  les  fomentations  d'huile  d'olive.  Sans  reve- 
nir ici  sur  les  applications  narcotiques  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  nous  indiquerons  le  baume  anodin  de  Uall- ,  qui  a  été 
conseillé  par  quelques  auteurs.  Goulard  a  obtenu  des  succès 
avec  son  eau  végéto-minérale.  Barlhc/,  conseille  un  cérat  sa- 
turnin, principalement  dans  les  cas  de  li.méfaction  et  d'en- 
gorgement. De  tous  les  remèdes  topiques  usités  contre  le  rhu- 
matisme chronique,  ce  sont  les  linimens  plus  ou  moins  irrilans 
qui  sont  le  plus  souvent  comme  le  plus  avantageusement  em- 
ployés; tels  sont  un  mélange  de  deux  gros  d'alcali  volatil , 
de  deux  onces  d'huile  ordinaire,  avec  ou  sans  addition  de  cam- 
phre, d'opium,  d'huile  aniijia'c  de  Dippel,  de  teinture  de 
cautbaridcs;  ou  emploie  aussi  isolement  ou  incorporées  dans 
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lin  excipieni  convenable,  quelquesiines  fie  cos  substances  et 
plusieurs  aunes,  telies  ({ue  J'Iinile  volaille  de  camphre,  la 
t'irébcntliine,  le  pliosphoie  dissous  dans  l'imile,  la  plupart  dey 
liffueurs  aicooliijues  ,  l'huile  de  pétrole,  de  succin  ,  de  houille 
hrnue  conseillée  par  F.ucas,  l'huile  de  ricin  ,  les  diverses  pré- 
parations pharmaceutiques ,  connues  sous  les  noms  de  baume 
oppodeldoch,  de  savon  acéli(]ue  élhcré,  deliniment  de  Home, 
de  liniment  savoncux  de  la  pharmacopée  de  Londres,  de  re- 
mède de  Sanchez  ,  de  baume  soufié  térébenthine,  d'esprit 
volatil  arom:iti(fue  de  Syivins,  d'eau  de  I>uce,  etc.  Les  diffé- 
rentes espèces  d'éther  ont  été  aussi  recommandées  ;  tels  sont 
fiurtout  l'éther  acétic]ue  ,  préconisé  par  M.  Scdillotqui  le  pré- 
fère à  l'opium  dans  tous  Ips  cas  où  il  peut  être  appliqué  sur 
les  parties  souffrantes;  l'éther  acétique  cantharidé  ;  la  pom- 
made ou  l'cmplàtre  stibié  ont  été  aussi  cotjseillés.  M.  Récamier 
«•mploie  les  cataplasmes  acétiques.  On  a  conseillé,  surtout  sur 
les  parties  cngors;ées ,  des  sacliets  de  sel,  de  (leurs  de  camo- 
mille, d'origan,  de  genièvre  torréfié ,  etc.  L'onguent  d'allhea  , 
iJuiile  d'olive  (  proscrite  par  quelques-uns,  ainsi  que  tous  les 
riutres  corps  gras  comme  susceptibles  de  boucher  les  pores) 
ont  été  conseillés  dans  le  cas  de  rigidité;  l'emplâtre  divin,  la 
gomme  caragne  >  la  résine  animée,  ont  été  eruplojés  comme 
résolutifs;  Falconer  a  conseillé ,  dans  la  même  vue,  un  ca- 
taplasme d'une  partie  de  cliaux  éteinte  et  de  deux  parties  de 
farine  d'avoine  étendue  dans  une  suffisante  quantité  d'orge. 
Thilénins  a  conseillé  d'entourer  les  parties  souffrantes  d'une 
toile  emplastique  de  sa  composition.  Enfin  on  emploie  jour- 
nellement de  la  même  manière  le  taffetas  gommé  ,  divers  tissus 
de  laine,  et  surtout  la  flanelle,  etc. 

P  é.^icatoires ,  sinapismes  ^  se'tons ,  cautères,  etc.  Les  vé- 
siratoires  sont  employés,  dans  le  cas  de  rhumatisme,  pour 
produire  différens  efiets  .  ainsi  que  nous  allons  l'exposer.  On 
doit  d'abord  établir,  avec  Tissot  et  Pringle  ,  qu'ils  sont  nui- 
sibles lorsque  la  maladie  est  iriflaramatoire;  et  cela  malgré 
l'autorité  de  Stoll  qui  dit  avoir  été  étonné  de  l'effet  prompt  et 
heureux  des  vésicatoircs  dans  le  rhumatisme  fébrile.  Leur 
usage  le  plus  général  est  comme  révulsif  dans  les  jliuma- 
tismes  chroniques  où  on  les  applique  ordinairement  sans  ex- 
t;iter  ensuite  la  suppuration  ;  c'est  ce  qu'on  nomme  vésicatoircs 
volans,  que  quelques  auteurs,  avec  Odier,  veulent  qu'on  ne 
laisse  qu'un  couple^  d'Iieures.  Trampei  et  Barthez  ont  vu  des 
applications  fréquentes  de  vésicatoircs  ,  sur  des  extrémités  af- 
fixtéos  de  rhumatisme,  y  déterminer  un  état  d'émaciation 
opiniâtre;  cependant  ce  n'est  souvent  qu'a  l'aide  d'un  vésica- 
îoire  suppurant  qu'on  parvient  daiîs  «juelques  cas  à  s'opposer 
au  retour  de  ccrlaiues  douleurs  vagues.  Les  vésicatoircs  volans 


RHU  621 

et  même  suppurans  sont  aussi  employés  pour  résoudre  1  es  en- 
gorgemens  indolens  qui  se  manifestent  particulièrement  au- 
tour des  articulations.  E.ouppe  recommande  en  gênerai  de  ne 
jamais  appliquer  de  petits  vesicatoires  qui  ne  font  (pi'iriiter  le 
mal;  et  Wauters  propose,  pour  les  personnes  irritables,  d'a- 
jouter, en  diverses  proportions  ,  l'emplàlre  de  labdanum  à 
l'emplâtre  vésicatoire  ordinaire.  Storck  a  recommande  comme 
vésicans  les  feuilles  broyées  de  renoncule  des  prés;  Vurtica- 
//o«  a  été' encore  employée  dans  le  même  cas.  Les  ainapismes  ^ 
ies  pédihwes  sinapi-yeA-  ^  dont  l'action  est  toujours  si  prompte, 
sont  plus  ordinai''«"^nent  employés  comme  dérivatifs  lors- 
qu'il y  a  métastase.  D'ailleurs  on  peut  appliquer  la  moutarde 
elle  même  sur  le  lieu  affecté  pour  en  enlever  la  douleur,  ce 
que  Vitet  conseille  même  de  faire  dans  l'invasion  de  la  mala- 
die. Les  caj(^ère5,  selon  lîarlliez,  peuvent  jusqu'à  un  certain 
point  concourir  à  détruire  un  rhumatisme  invétéré.  Antoine 
Petit  veut  qu'on  les  établisse  au  bras  quand  ce  sont  les  parties 
inférieures  qui  sont  affectées,  et  à  la  jambe  quand  ce  sont  les 
parties  supérieures.  Les  sétons  ^  dont  l'action  est  toujours 
plus  grande  que  celle  des  cautères,  peuvent  cire  employés 
dans  les  cas  où  ceux-ci  ont  échoué;  Bromfleld  les  préfère 
même  aux  cautérisations  pour  dissiper  les  anciennes  douleurs. 
ÏJ' acupuncture,  dont  l'effet  n'est  rien  moins  que  déterminé, 
est  surtout  employée  par  les  Chinois  contre  la  nialadie  dont 
nous  traitons.  Enfin  Gallandat  parle ,  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  de  Berlin,  d'une  pratique  singulière  enq)loyée  par 
les  nègres  de  Guiriée  dans  le  rhumatisme  chronique  j cette  pra- 
tique consiste  à  déterminer  un  emphysème  artificiel  à  l'aide 
d'une  insuflation  faite  par  une  ouverture  pratiquée  au  pied, 
et  à  donner  ensuite  des  diaplioréliques  chauds. 

TJstion,  moxa.  Pouieau,  Ifubert  Delonnes ,  MM.  Percy 
et  Larrey,  ont  retiré  les  plus  grands  succès  de  l'emploi  du. 
feu  contre  des  affections  ihumalismales  qui  avaient  été  re- 
belles à  tous  les  autres  moyens.  Pouteau  a  particulièrement; 
observé  que  dans  certains  cas  où  le  siège  du  rhumatisme  n'é- 
tait pas  le  même  que  celui  où  ie  mal  s'était  montré  d'abord,  le- 
feu  appli(jué  actuellement  sur  l'endroit  douloureux  était  inef- 
ficace, et  que  l'on  guérissait  en  portant  le  feu  à  l'endroit  où  la 
douleur  avait  existé  primiliveuKmt,  quoiqu'elle  ne  s'y  fît  plus 
ressentir.  Louis  Valentin  a  guéri  par  le  moxa  sur  la  tête  une 
céphalée  qui  durait  depuis  dix-sept  ans.  Morel  a  aussi  guéri, 
par  une  application  sur  le  lieu  douloureux,  un  lumbago  très- 
ancien.  Ou  se  plaît  à  rapporter,  d'après  Tissot,  que  le  feu 
ayant  pris  à  une  liqueur  alcoolique  employée  en  friction  con- 
tre une  de  ces  espèces  opiniâtres  de  rhumatisme,  une  guérisou 
cgmpletlç  fut  la  suite  de  celte  brûlure.  Dans  tous  les  cas .  ctst 


surtout  contre  les  engorgemcas  arliculaires  que  les  moxas  sont 
le  plus  convenables. 

Electricité  f  galvanisme  ,  //lagnétiitne ,  perkinisme.  Les  nom- 
breuses observations  de  Maiiduyt  insérées  dans   les  Mémoires 
de  la  société  royale  de  médecine,  constatent  que  V  électricité  ai(\- 
minisirée  en  bains,  ou  employée  en  étincelle,  et  même  en 
commotion  ,  a  soulaa,é  ou  gu(''ii  un  grand  nombre  de  rhuma- 
tismes. Bertholon  ,  dans  sou  Ouvrage  sur  rélectricité  du  corps 
humain,    rapporte  que  lorsque  1  électricité  doit  agir  elfîcaco- 
ment ,  il  survient  dans  la  partie  electriséo  des  chaleurs  et  d<'S 
démangeaisons ,  et  qu'il  est  inutile  de  tirfguer  les  malades  eu 
les  électrisant  lorsque  ces  phénomènes  n'ont  pas  lieu  ;  l'électri- 
sation  produit  aussi  cpu-lqueloisunc  moiteur  grasse  ,  visqueuse 
qui  parait  être  une  sorte  de  crise,  Wiikinson  avait  remarqiié 
que  ce  moyen  échouait  dans  les  cas  où  il  existait  un  engorge- 
ment. Selon  Mauduyt ,  la  manière  la  plus  avanlageusf  d'em- 
ployer l'électricité ,  est  à  travers  une  flanelle  dont  on  recouvre 
la  partie  douloure  isc  ,  sur  lai[uelio  on  promène  la  boule  d'un 
excitateur,  le  malade  étant  isolé.  On  rapporte  qu'un  honmie  at- 
teint d'un  rhumatisme  au  bras  en  fut  guéri  par  suite  d'un  coup 
de  tonnerre  qui  le  renversa  du  siège  cù  il  était  placé.  Comme 
on  cite  ça  et  la  des  observations  qui  constatent  d'heureux  ef- 
fets du  galvain^sme  dans   certaines   affections  rliumalisraales 
chroniques  ,  on  peut  donc  recourir  a  ce  moyen  lorsque  d'au- 
tres ont  été  infructueux  ;  quoique  les  avantages  qu'on  en  relii e 
ne  soient  pas  toujours  aussi  grajids  que  ceux  qui  sont  men- 
tionnés par  M.  Anglade  dans  un  essai  sur  ce  galvanisme   ap- 
pliqué à  la  médecine.  Quant  à  l'usage  de  Vaimant,  il  résulte 
du  Mémoire  de  Thouret  et  de  M.  Andry  ,  inséré  dans  ceux  de 
la  société  royale  demédecine  pourl'année  i779>  queplusieurs 
fois  des  rhumatismes  chroniques  ont  été  guéris  ou  soulagés  pav 
des  applications  d'aimans  naturels   ou  artificiels  ;  moyen  sur 
lequel  Harsu  a  fait  un  liaité  ex  prqfesso.  Maigre  les  observa- 
tions et  les  expériences  de  Nerhold  ,  de  Ilafn  ,  d'Anschcltt  de 
M.  Huniboldt,  le  perkinisme  est  loin  d'être  un  moyen  que  la 
médecine  puisse  employer  avec  avantage;  le  perkinisnie  ajnmt 
plutôt  son  action  sur  l'imagination  des  sujetsque  sur  leur  phy- 
sique ,  ce  que  prouvent  bien  les  essais  faits  par  lîaygartli  avec 
de  faux  tracteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  beaucoup  de  dou- 
leurs légères  ou  fugaces  se  dissipent  par  une  ceitaiiie  influence 
de  l'imagination  ,  un  moyen  de  ce  genre  peut  ètie  utile  dans 
quelques  cas  à  la  manière  du  magnétisme  animal  .l\  l'aide  du- 
quel Mesmer  et  Dcsion  ont  aussi  opéré  certaines  gué»  isons. 

En  terminant  cette  longue  série  de  moyens  imployés  ou 
proposés  pour  combattre  les  alfections  rhunialismaks ,  nous 
devons  redire  qu'en  général  il  faut  toujours  avoir  égard,  dans 
leur  administration,  à  l'ctut  aigu  ou  chronique  de  la  maladie, 
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afin  de  n'opposer,  dans  le  preniiei  cas,  que  les  moyens  pro- 
pres à  coinbailre  l'inflammation,  ou  (jui  n'ont  rien  d'irritant 
tandis  que,  dans  ie  second,  on  peut  eniployer  tous  ceux 
qui  sont  plus  ou  moins  excilans,  lesquels,  malgré  leur  nom- 
bre, leur  usage  successif  ou  alternatif ,  ne  sont  pas  toujours 
couronnés  de  succès. 

Prophylactique.  La  propliyhiclique  du  rhumatisme,  comme 
de  toute  autre  affection,  consib(e  dans  l'usage  convenable  de 
la  matièie  de  riiygiènc,  et  de  l'emploi  de  quelques  moyens 
ou  remèdes  préservatifs. 

A.  Moyens  hygiéniques.  Ces  moyens  consistent  à  habiter 
lin  endroit  sec,  exposé  au  midi,  à  éviter  toutes  les  transitions 
brus({ucs  de  la  chaleur  au  froid  humide,  à  changer  prompie- 
jucnt  de  vètemens  ,  lorsque  ceux  que  l'on  porte  sont  mouillés  , 
et  à  ne  boire  que  chaud  si  l'on  a  soif  étajit  eu  sueur.  L'usage 
de  la  pipe,  selon  Colombier,  dans  sou Hygiè'.je  militaire,  est 
un  moyen  auquel  on  peut  recourir  pour  prévenir  une  partie 
des  effets  du  froid  humide  sur  l'économie,  indépendamment 
des  vètemens  appropriés  à  la  saison,  et  exempts  de  toute  es- 
pèce d'humidité,  tous  les  auteurs  s'accordent  à  prescrire 
l'usage  habituel  de  la  flanelle  appliquée  immédiatement  sur 
la  peau,  et  principalement  sur  les  parties  habituellement  dou- 
loureuses. On  conseille  aussi  d'appliquer  sur  ces  parties  des 
peaux  de  divers  animaux  recouvertes  de  leurs  poils.  Ponsart 
pense  que  ces  tissus  artificiels  ou  naturels  agissent  non-seuie- 
inent  en  entretenant  la  partie  dam  un  état  de  chaleur  ,  mai. 
encore  par  une  sorte  de  propriété  électrique.  Le  taffetas 
gommé  appliqué  sur  la  peau  ou  pardessus  un  tissu  de  flanelle, 
est  encore  conseillé  par  quelques  auteurs.  Les  bains  chauds 
entretenant  les  fonctions  de  la  peau  doivent  aussi  être  em- 
ployés avec  les  précautions  nécessaires.  Yachier  recommande 
de  baigner  souvent  les  parties  sujettes  à  la  maladie.  Mac- 
bride  et  Tissot  conseillent  les  bains  froids  aux  personnes 
qui  sont  peu  avancées  en  âge.  Odicr  veut  qu'on  prenne  ces 
bains  par  immersion.  Scudamore  conseille  seulcuient  de  se 
laver  tous  les  jours  la  tête  et  le  cou  à  l'eau  froide,  et  les  pieds 
avec  de  l'eau  tiède.  Quant  au  régime  alimentaire,  il  doit  se 
composer  de  choses  saines,  de  facile  digestion.  Les  épices,  les 
liqueurs  alcooliques,  doivent  c(rc  proscrites,  surtout  chez  ceux 
qui  sont  sujets  au  rhunnalisme  inflanwnatoire.  Les  repas  seront 
toujours  modérés,  car  on  a  remarqué  que  les  grands  repas  re- 
nouvellent les  douleurs  articulaires.  Rougnon,  dans  sa  Méde- 
cine préservative,  et  Reyne,  dans  un  Mémoire  sur  le  mouve- 
ment et  sur  le  repos ,  inséré  dims  le  cinquième  volume  des,  prix 
de  l'académie  de  chirurgie,  conseillent  les  exercices  violens  , 
et  tout  ce  qui  peut  endurcir  le  corps ,  comme  le  moyen  de 
dissiper  les  effets  morbifiques  du  froid  et  de  l'iminidilé,  aux- 
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quels  on  est  si  souvent  exposé,  afin  de  prévenir  ainsi  la  ma- 
ladie. Une  chose  sur  laquelle  on  n'insiste  pas  assez  en  fait  de  mé- 
decine préservative,  c'est  sur  le  renouvellement  de  l'économie , 
possible  jusqu'à  un  cc'rtainpoint,k  l'aide  du  régime,  on,  si  l'on 
veut,  de  l'emploi  méthodique  des  six  choses  non  naturelles.  C'est 
pour  parvenir  à  ce  but ,  que  Ulfroi  pratiquait  ces  saignées  dé- 
mesurées dont  nous  avons  parlé;  c'est  aussi  sur  ce  reuouvelle- 
meut  que  Cheyne ,  dans  sa  Méthode  naturelle  de  guérir  les 
maladies  ,  insiste  pour  prévenir  le  rhumatisme. 

B.  Remèdes  préiervalifs.Y.  Hoffmann  conseille  aux  indivi- 
dus pléthoriques  sujets  au  rhumatisme  ,  de  se  faire  saigner  aux 
solstices  et  aux.  équinoxes.  Arnaud  de  JNfoblcvilie  insiste  sur 
les  purgations.  Barthez  prescrit  aux  sujets  épuisés  le  lait  et 
le  quinquina.  Quelques  individus  ont  prévenu  des  attaques 
par  l'usage  habituel  d'une  infusion  de  squine  bue  avec  du  lait, 
et  Vachier  recommande  d'établir  un  exutoire  le  plus  près  pos- 
sible du  lieu  affecté. 

Rhumatisme  chez  les  animaux.  D'après  les  observations  de 
Devillaine  et  de  Brogard  ,  le  taureau,  la  vache  ,  le  cheval,  etc.  , 
sont  (malgré  le  silence  de  l'auteur  de  l'article  e'pizootie  dix 
Nouveau  dictionaire  d'histoire  naturelle)  sujets  aux  rhuma- 
tismes aigu  et  chronique ,  qui  naissent  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  que  chez  l'homme,  et  réclament  un  traitement 
identique. 

Nota.  Quoique  cet  article  soit  beaucoup  plus  étendu  que  ne 
le  désirait  celui  des  collaborateurs  chargé  de  la  direction  du 
travail,  la  matière  est  loin  d'être  épuisée;  ayant,  d'une  part, 
fait  plusieurs  coupures,  sur  l'invitation  de  notre  collègue,  et, 
de  l'autre,  ayant  omis  à  dessein  d'entier  dans  aucun  détail  sur 
différentes  parties  du  sujet,  qui,  sous  des  dénominations  par- 
ticulières, se  trouvent  traitées  aux  mots  diaphragmite  ^  lum- 
bago-) myositie  .,  noslialgie  ^  parapleure'sie ,  pleurodynie ,  scia- 
tique  et  torticolis.  On  pourra  aussi  consulter,  comme  contenant 
des  choses  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  à  notre  sujet,  les 
articles  acupuncture,  air,  arthralgie .,  articulation^  bains,  ca- 
tarrhe, céphalalgie ,  coxalgie ,  dysenterie  ,  électricité,  élément  y 
feu  ,  friction ,  fumigation ,  goutte ,  hy dartre ,  métastase ,  mus^ 
de ,  névralgie ,  odonlalgie ,  otalgie ,  paraphrénésie ,  perkinismcj 
scorbut,  transpiration ,  tumeur  blanche ,  etc.  de  ce  dictionaire. 

BLANCHET  (nîc),  Ail  in  rhumutismo  mochlica?  JVeg,  (ihèse);  in-fol.  Pa-, 

risiis,  1646. 
MOEBiDs  (codotiedus),  Dissertalio  de  rheumatico  affecta;  in-4°.  lenœ  f 

'649- 
cATTiEu  (isaac).  De  rheumatismo ,  ejusque  naturd  et  curaiione  ;  in-ia. 

Parisiis,  i653. 

HARTMANN,  Dlsicrlatio  de  rhcumatismo  purpuraceo;  10-4".  Helmstadii , 

i663. 
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FAOON  f  Giiid.-crcs.),  An  arLhrilldi  et  In^'Cteralo  rliumaliuno  curandU , 

solo  lacle  vesci  cunveniL?  AJf'.  (  thèse);  m—f^".  Parisiis,  it)G3. 
mAti  o T  ( Paul ) ,  An  rliuvialisrno  sudorifica  ?  Ne".  (  thèse  )  :  in-4 " .  Paru iis, 

1666. 
TUDEc  (simon-Aloysiiis),  De  r/tciimalUmo,  sold  venasectione  ilerald  cu- 

ralo.  V.  Misceltttn.  Academ.  JValur.  Curiosor. ,  duc.  i,  ann.  ix  et  x, 

1678  et  1679,  p-  292. 
SYDENiiAM  (iliîjriiabj.  De  rheumatismo.  V.  Miscellan.  Academ.  Natuf. 

Curiosor. ,  decad.  11,  aon.  x,  iGgr  ;  Append.,  p.  i54. 
MOREL,  Dissertnllo  de  rheumatisnio  ;  iti-f^^ .  Lugduni  Batauonnn.,  lOnG. 
ORILOB,  Diiseitalio  de  rheniitalhuio ;  \n~'\°.  fdpsiœ,  1G9G 
TRicHARD  (ci.  ;,  An  rhcuinaUsmo  iherriiœ?  A^.  (ihèsej  j  in-4°.  Purisiis, 

1^99 
DE  BEiiOER  (johannes-Golhofredus),  DissertaLio  de  rheuniatismo  ;   in-4'^'- 

y  Uttnberi^œ ,  1707. 
STAHL   ((;eoigius-Einestus),    DissertaLio  de  rheuniatismo;  \n~\'^.  Halœ , 

liOMRCiiG,  Pouiquoi  un  rhumatisme  peut  se  guérir  par  nu  bain  d'eau  froide? 
V.  Académie  des  sciences  de  Paris,  ann,  1710  j  Histoire,  p.  36. 

EAiLLOU,  Disseriatio ,  an  r/ieumadsnius  et  arlhruis  congénères  ,•  in- 4". 
Paris  iis,  1710. 

BtJp.iouLiN ,  Nouveau  traité  du  rhumatisme  et  des  vapeurs,  etc.  Seconde  édi- 
tion ;  in- 12.  Paris,  1710. 

BKuwET  (cl.),  An  rheumaLisvd affectihus  diaphorelicu.  Aff.  '^thèse);  in-4*'. 
Parisiis  ,1717. 

BERNARD  (pclro),  Dîsscrtatio  medica  de  natura  rheumatlsntl ;  in-S'^.  Pari- 
siis,  1719. 

<;uïOT  (  nailholomaeus),  De  fluxionibus  in  gcnere  et  de  rlieumalismo  in 
specie  (  thèse)  j  in-4".  Liti^duni  lîatai'nriiin ,  1730. 

BELLOT  (cud.-i'l.) ,  An  è  r/ieuniatisnio  recreatis ,  pUa  prop fiylacticum  ?  Aff. 
(tlièse);  m-^".  Paris  us,  1733. 

SciiULZE  ( joliannes-Henricui),  Disserlatio  ite  rJieunuilisnio ;  in-4'*.  Hala' ^ 

HASENEST,  Dissertalio  de  nffectiLus  rheumalico-arlJtriiicis ,  cilo  lutonua 

curundis  ;  iu-4'^.  Alldorfii ,  1  7  4  -•  • 
llEiSTER   (Laurenlius),    DisserttilLo  de  rheumalismo  ;  in-^".  Hehnstadii, 

'744-  .  .... 

SAUVAGES  (pranciscus),  De  usii  electncitatis  in  iheuinulisnto.  V.  Acta 

Upsaliensia,  ann.  i744"'75o,p.  1. 
CLERK  ,  Diiscrlatio  {le  rheunnUisinn ;  in-8".  Edirnhurgi,  174^- 
BELLor   (  car.-riorcni.  ),   An  optant  articuà  rheuniatismo?  Aff.  (thèse); 

in-4"-  ^«'■""•s ■>  1  7  l^i 
HOi'FMANN  (  Frédéric),  v**'*  et  james,  Observations  intéressantes  sur  la  cure 

de  la  goutte  et  du  ihumalisnie;  n>-i2.  Paris,  l'j^'j- 

C'est  au  premier  de  ces  auteurs  que  l'on  doit  l'article  riieuma tismcs  du 

Diclionaire  unii'erscl  de  médecine. 
jUNCKEii  (ji)hannes),  Dissertalio  de  congeslionibus ,  vulgv  calarrhis  et 

rheumntismis  ;\n-\'^.  tinLv,   174^- 
—  Dissertalio  lie  r/icumaUsmo  ariutim  :  m-^".  tialœ,  I75g. 
MOERiitoKËR  ,  DisserliUio  de  rheuniatismo  ;  in-4".  Jiasileœ,  175  t. 
lE  MONNiKR  (  i-ranciscns).  An  r/ieiintalico-arlhrilicis  venœsectio  et  aqure 

thermales?  AJf.  (thèse);  in-i\".  J^!Uurigt/>us ,  1760. 
liAU.sWAL»  (  Carohis-i'rie<Jiricus),  De  a][fcclibus  rhcumatico-arl/irilicis  e.c 

emansione  mensium  (  thèse )  ;  in-4°.  l'^rjurduc ,  1  76  1  • 
jEAKROY  (nicolans),  An  varia  rheumalismi  thcropeia?  Aff".  (thèse);  iQ-4". 

Parisiis  f  176a. 
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DAr.LOiHii  (culielmi^ ,  De  rheumaliimo.  f^lde  opéra  omnia  mecUca ,  tomut 

c/uarlus  ;  ïn-4''-  Gene^'œ,  17G2. 
LKiDENFuosT  (  johriîines-GOttlob ) ,  Dissertai io  de  diffierentiu  rhenmalismi a 

morhis  congeneribiis ;  in-4''.  Duishur.^i,   i^G3.  V.   OpuscuL,  vol.  vi, 

n.  6. 
LriMEOURG  (j.  V.  oc),  Dissertalioti  snr  les  douleurs  vagues  connues  sons  les 

noms  de  gouiti's  vagues  et  de  rliumalisaies  gouiieuxj  in-ia.  Liège,  1^63. 

Seconde  é;iitioii,  i^C8. 
AuRivir.Lius    (sainnd),    Disserlatio    de   rheumatismo ;    in-4°.    Upsalœ, 

voGEL,  Disserlatio  de  rJieumatisnd  pathologiâ ;  in-4'*.  Gollingœ ,  1765. 
GUE^■ET  (  A.  j.  n.  M,  )  >  ^iT-  è  rheumalisrno  recrealis ,  pda  propkylucticum? 

Aff  (thèse);  in-4''.  Parisiis,  i^ôS. 
LAFisSE  (claudins),  An  quœ  pleuritidis,  eadein  rheuniatismi  acuti  indo- 

les J  eadem  curalio?  AQ\  (ilièse);  in-4°.  Parisiis,  1769. 
PONS  ART,  Traite  rutiliodit^ue  de  lu  gotuie  et  du  «liumatisuie  j  in- 12.  Paris, 

BOEHMER  { philippus-AdolpLns  ) ,  Disserlatio  de  rheunialismo  eljebre  rlieu- 
malicâ;  in-4*.  Halœ,  1774- 

JEANHOY  (  neodatus  ) ,  An.  artlirilidis  et  rheumatismi  character  idem,  ea- 
dem curatin?  Aff'.  (dièse);  in-4''-  Parisiis,  1775. 

VERY(tingo),  De  rheumalismo  {lhi'it)\  in-^°.  â/onspelii,  1775. 

admiuaal,   Disserlatio  de  rlteumatismo ;   in-4^-  Lugdu/ii   Balavorum, 

'777- 
POKi^G,  Disserlatio /le  rheiintntismo  acuto;m-^'^.  Argcntorati,  J'j'^']. 

METZLER,  D.sseitulio  de  r/ieunialismo  ;  in-4°.  Frdiurgi,  1779. 

pojo  (petrus).  An  è  rheumatismo  recreaLs  pila,  prop/ij'lacticum?  AJjT. 

(thèse);  \n-^°.  Parisiis,  1781. 
GOLDH AGEN ,  Disscrtatio.  Analecla  de  rltenmatismo  ;  in-4°.  lîalœ ,  i  782. 
VAUGitAN,  Disserlatio  de  rficumatismo;  inS".  Edimhurgi,  178^. 
AORRis,  Disserlatio  de  rlieumatisnio  aculo  et  ioiigoi  iu-4'^.  Lugduui  Ba- 

tai'orurn,  1783. 
«IME,  Disserlatio  de  rlieumatismo  aculo  ;  in  8°.  Edimburgi ,  1785. 
CACHET,  Mauuel  des  goiuit- nx  et  des  ihuuiaiistes,  etc.;  iu-i  i.  Pari»,  1785. 
BiVER,  Disserlatio  de  rheumnlLsmo  ;  \n-S'\  Loi'anii,  i''8(>. 
CASEMENT,  Disscrtatio  de  riwiwiati^mo  aculo;  in-S".  Edimburgi,  1786. 
UACMHAEMMEL,    Tractntus  de  niorho  cum  rheumatismo  in  hoc  cl  elapsa 

aiino  epidemico  ;  in-£°.  Mtddhusœ ,  1787. 
ISENF1.AMM,  Disserlatio.  ArUiritidis  et  rheumatismi  diagnosis;  in-4*^.  Er^ 

langœ,  1787. 
IKGL1.S,  Disscrtatio  de  rlieumatismo  ;  iu-80.  Edimburgi,  1787. 
KissAM,  Disserlatio  de  rheumatismo  aculo;  in-8''.  Edimburgi,  1787. 
•TETNERTus  (Georg.-t;oidieb.} ,  De  rheumatismo  (thèse);  in-4°.  Halœ  Mag~ 

deburgicœ  ,1787. 
BTjTCHiNSON,  Dissertalio  de  rheumatiano ;  in-4°.  Lugduui  Balat^oruni^ 

1788. 
«AGER,  Disserlatio  de  rheumatismo  regulari  ac  lari'ato;  'n\-\°.  Gottinga:, 

178g. 
DRooKE,  Dissertalio  de  rheumatismo  aciito;  in-S".  Edimburgi,  1789. 
ADDisoN,  Disserlatio  de  rheumatismo  aCulo;  in-8^.  Edimburgi ,  1789. 
ftESdiKG,  Disserttitio  de  r/ieumatismo  ;  in-4°.  fjugiluoi  Butai'orum,  1789. 
«AALMAKN  (  lerdinamliis ),  Descriplio  rheumatismi  acuti;  in-S*".  AJonas- 

terii,  1789. 
PLOiicQUET,  Dissertalio  de  myositide  et  neuritide;  in-4''.  Tubiiigœ ,  1790. 
EKGELfiAKT,  Dlsstrlalio  de  rlieuniaUsmo  aruto  ;  in-4"-  Luridœ ,  1790. 
STECKEs,  Disserlatio  de  rheumatismo  Jelrili ;  iu-\°.  Coloniœ,  '790. 
AUGiER,  Disserlatio  de  r/ieumalismo  acuto;ia-iS^.  Edimburgi,  1791. 
vaoG^n,  Disseilullo  de  rheumalii>mo i  in-8''.  Edimburgi  ^  1793. 
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li4MnT,E,  Disserfalio  fie  rhcumatismo  ;  m-S°.  lùJlmhurgî,  179^- 

LtTTsoM  ,  Disnertallo  de  aculi  rhcumatisnti  curandi  ratione;  \a-^°.  Lug- 

diini  BntoMoniTn,   17^)^' 
nrvE ,  Disscrlaiio.  I nflummationem  rheumatieam  esse  inflammalionern  sui 

i^enens ;  m-^'^ .  Francnfurti  ad  f^iadmnt,  179^- 
KAEiiLER,  Dissertalin.  Pnt/iologia  rheumalismi ;  m-^",  Erlangœ,^  '795- 
\vor,SELEY,  Disscrlaiio  de  rheuinalisnio  acuLo;  in-S".  EdimLurgi,  179.^. 
«AYGARTii  (john),   On  t/ie  discrimiimUon  oj  chronic  rheumuiism,jiom 
gr>ut,  acule  iheiimatism,  scmphida ,  nndosily ,  while  swelLiig ,  and 
other  painful  diseases  r>f  Ihe  joints  and  muscles;  c'est-à-diie,  Sur  les 
iiioyetis  (le  dislin;^iier  le  lîimiviiisme  chioniqne  d'avec  la  goutte,  le  rliiim;i- 
tismc  aipii ,  li;s  scrofules ,  les  nodosités  ,  lc->  liimeurs  blanches  et  antres  mala- 
dies douloureuses   (ies   articulations.   V.  Médical   Transactions,    1795, 
vol.  IV  ,  p.  294. 

—  yi  clinicalhisLory  af  acule  rhumatism  ;  c'est-h-dire ,  Histoire  clinique  da 
rhumatisme  aigu  j  in-8°.  Upj|É|i''^9  1806. 

rowLEU  (Thoma.s),  Médical  mporls  of  ihe  affccts  blood-letting ,  siidori- 
Jics  and  bUslering  in  the  cure  cj  ihe  acute  and  chronic  rliuinalism; 
in-S".  Zo/i</o«,  1795. 
TiTius ,  Disserlado  ae  rheumadsmi  causis  et  naturâ;  in-4*.  F'ilemhergœ , 

1797. 
BiRKHOLz,  Disscrlaiio  de  rheumatismo  acuto  ;  \n-^°.  Lipsia-,  179S. 

—  Disscrlaiio  de  ylu'uinatisnin  chronico;n\-^°.  Lipsiœ,  1798. 
BLANQUET  ( iiippoljttc ) ,  Essai  suf  le  rliuoîatisme  (thèse)  ;  in-4°.  Montpellier  , 

an  VII. 
ENGELKEN,  Disscrlaiio.  DescripliorheumalismifebriUs;\n-^*.  Gotlingœ, 

1799  _  .  .  . 

o'suLi.ir.Aîv ,  Disscrlaiio  de  rlieumalismo;  in-S».  Edimburgi ,  1 79g. 
liATN ,  Disserlado  de  subilaneo  calorici  ex  organisme  exhalalu  ,  rheimia- 

iisrtd  aslltenici  causa;  in-^".  Francojurli  ad  F'iadruni,  1800. 
BERENDS  (carolub-Augnstus-Guilielmus),   Disserlado  de  rheumalismî  nu" 
lard,  rertiedinrurnqiie  ad  eum  laudatorum  effccdbus ;  in-8".  Franco- 
fard  ad  p'iadrum,  1800. 
S0LB1.IG,  Disserlado  de  rhciimadsmo  ;  in-4°.  Halœ,  1800. 
SEUFFERUELD,  Disscrlado  de  calanln  cuvt  rlieumalismo  affînilate ;  in-4'- 

Erlangce,  1800. 
HtJNGERi-op.D ,  Disserlado  de rheuniadsmo  aculo  ;  in-S".  Edimburgi ,  1 80 1 r 
o'BRiEîf ,  Disserlado  de  rheumadsmo  aculo  ;  iii-8".  Edimburgi ,  1 80 1 . 
l>RoMGOLE,  Disscrlaiio  de  rheumadsmo  ;  in-8".  Edimburgi,  \iio\. 
ï)ONALnsoN,  Disserlado  de  rlieumadsmo  ;  in-8°.  Edimburgi ,  1801. 
lOEREL,  Disserlado  de  rheumadsmi  sllienici  et  aslhenici  nuluid  cl  cura- 

tione;  in-4*'.  lenœ,  1802. 
PABRictLs,  Disserlado.  De  rheumadsmo  vetcrum  ntedicorum  fragmenta  ; 

in-jo.  Erlangœ,  1802. 
BARTiiEz  (p.  I.},  Traité  des  maladies  {goutteuses;  2  vol.  iu-S".  P.ais,  1802. 
Cet  o!ivr;'.£;e  est  divisé  en  trois  livres,  dont  le  second  ,  qui  en  fonuo  ii  peu 
près  le  tiers,  est  consacré  h  l'histoiic  et  an  traitement  du  rhumatisme. 
SERNiAc  Tg.),  Essai  sur  l'inflammation  ihumaliquc  (thèse);  in-4".  Montpellier, 

an  X. 
LAvAîL  (jean-jdsepb),  Dissertation  sur  le  rhumatisme  (ihèse);  in-4°.  Mont- 
pellier, an  X. 
JULIEN  (l'.vlarcn),  Disscrt.ilion  sur  le  ihuraatisme  (thèse);   in-4''.  Montpel- 
lier, an  X. 
P.ORF.RTSON,  Disserlado  de  rheuniadsmo  ;  in-S".  Edimburgi,  i8o,î.^ 
LATOun  (d.).  Essai  sur  le  rhumatisme  (thèse);  in-8°.  Paris,  i8o3.  Traduit 
en  nîiemaud  par  P.  Fischer;  in-8°.  Kiidhomghausen,  1806. 

Dans  cet  essai ,  ou  plutôt  dans  ce  traité  sur  le  rhumaiisiac,  il  n'est  point 
parlé  da  iraiiemcnl  :  rautcur,  que  la  luoit  a  «nkvé  depuis  qucUjucs  atuicws 
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à  In  si^ience,  se  pioposaU  sans  donic  tle  reujplii  celle  lacnne  à  yne  époque  oîi 
ii  aurait  pu  rémiir  In  pratique  .'i  la  lliéorie. 

r.ASc  I J.  r.),  Mémoire  sin  lu  cjutsiimi  suivante  :  Existe-t-il  denx  varioles  de 
1  iiumatisnie  extfiieur ,  dont  l'ime  afl'ec!»:  le  système  ruiisculaire  de  la  vie  ani- 
male, et  l'antre  le  sy^iènie  (Il)ieux  des  articulations  (  inséré  dans  le  cinquième 
volume  (les  Mémoires  Je  la  société  méJicale  d'émulation:  in-8'^.  Paris, 
i8o3)? 

FAunE  (di.  F.),  Recherches  sur  nne  maladie  appelée  par  les  auteurs  rhuma- 
tisme goutteux  oi!  gontte  iliuniatisinale  (tlièse)j  iu-8°.  Paris,  i8o3- 

BARni:L  (f.  g.),  Rccheiehcs  théoriques  el  pratiques  sur  le  rhumatisme  el  la 
goutte  (dièscj;  in~8°.  Paiis,  i8o3. 

BLAMPiGNOK  (Aiiibiosius),  Teiitmiiefi  medicum  de  rheumatuvio  aculo 
(thèse);  m-^° .  MnnspeUi ,  i8o3. 

BECHET(j.-Tbéod.) ,  Dissertation  sur  le  rhamatismcftlièse).  Strasbourg,  i8o3. 

KNEiiSEiv  (idnard),  Unterricht  ueher  das  Gliederreissen;  c'esl-à-dire. 
Instruction  sur  le  ihuiuaùsme;  iii-S*^.  PjrM|,.i8o4. 

PECHMAjorx  (p.),  Dissertation  sur  le  rhu^pB^ie  goutteux  (thèse);  in-4''. 
Paris,  1804. 

TODRM5 ,  Essai  sur  le  rhumatisme  aigu  général  (thèse);  in-^"-  Paris,  i8o4- 

VEU7I  inelm:  (  jean-Bapiiste) ,  Précis  sur  le  rhumatisme  (  thèse)  ;  in-4°.  Mont- 
pellier, an  îLii. 

TQARTiKET  (  Auioine) ,  Essai  pratique  sur  les  affections  morbides  connues  sous  le 
nom  de  ihumatisme  (thèse);  in-4°.  Montpellier,  1804. 

i.EHo-ï  (Alphonse),  Manuel  des  goutteux  et  des  rhumatisans,  etc.  Secondeédi— 
lion;  iii-i  2.  Paris,  i8o5. 

rouzék  (.losephiib-joannes),  Disserlatio  niedica  de  rheiiviatisvio  (thèse); 
in-4°.  Parisiii,  i8o5, 

rAOAf.DETTK  (j.  J.),  Dissertation  sur  le  rhumatisme  (thèse);  in-4".  Montpel- 
lier, i8o5. 

linouiLT.ET  ''jean-Eaptiste) ,  Essai  sur  le  rhiuiiatisme  (thèse);  in-4°.  Mont- 
pellier, )8o6. 

P9UL10T,  Essai  sur  le  rhnmat'sme  (thèse);  in-4*^-  Paiis,  1807, 

l'Ei.issoK  (r'icrre-joseph),  Disseitation  sur  le  rhumatisme  i^lhèïc);  in-4''. 
Pa.is,  iSm-;. 

BOnAMF.L,  Ti.iitè  du  rhumalisnae  chronique,  sosis  la  modification  qu'il  reçoit 
de  rainiosphère  et  des  circonstances  locales  de  la  ville  de  Lyon;  in-S**. 
Lvrm  et  Pans,  1808. 

Ke  sacliant  poiir(]noi  l'antenrde  ce  traite  ou  se  fait  remarquer  l'esprit  d'ob- 
srrvaiioD,  joint  au  savoir,  a  gardé  le  silence  le  plus  absolu  sur  les  moyens  de 
trailemesis  qu'il  a  eiiiplovés  souvent  avec  un  si  grand  succès  dar.»  les  diflé- 
rens  cas  dont  ii  tait  mention:  et  ne  pouvant  croire  à  une  coupaliic  réticence 
delà  part  d'nsi  médecin,  nous  supposons  tpi'il  attendait  ,  pourlniie  connaître 

sa  niidiode  curative  ,  que  rexcellence  en  îiit  généralement  démonliée 

Mais  la  moit  l'a  frajipé  avant  ce  temps  ! 

ctiEzE  (Aiiiable),  Propositions  sur  le  rhtimatisme  aigu  et  externe,  suivies 
d'observations  qui   constatent   l'efficacité   du  camphre  dans    cette   maladie 

■      (thèse);  in-4'?.  Paris,  »Su8. 

îtiounET  (n.  t.),  Proposiiious  sur  le  rhuniaii>iiicaigu  du  système  musculaire 
(  thèse);  in-4**.  Paris,  1S08. 

MAZAiiS-i.iMA-ïKAC  (j.  P..  Armand),  Quelques  considérations  sur  le  rhunia- 
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Dans  cette  longue  série  de  monographies  sur  le  ihumati^me,  qne  nous 
avons  composée  d'après  le  titre  des  onvrages  eux-mêmes,  nous  n'avons  pas 
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PillUME  ,  s.  m.  ,  rheuma  :  c'est  le  nom  vulgaire  sousleque! 
on  désigne  le  catanhe  pulmonaire  simple  ,  maladie  dont  il  a  clc 
trailc  au  mot  CATAur.iiE  ,  t.  iv,  p.  523  ;  ce  nom  vient  de  psû) ,  je 
coule,  parce  ({u'il  y  a  production  de  fluide  mucjueux.  dans 
tous  les  rhumes. 

Si  pour  le  médecin  ,  cette  épilhète  est  exactement  synonyme 
de  catarrhe  ,  c'est  qu'il  comprend  sous  ce  nom  générique  plu- 
sieurs degrés  ou  variétés  de  celte  maladie;  mais  le  public  a 
l'habitude  d'appeler  rhume  une  affection  catarrhalc  légèie, 
sans  fièvre  ,  et  qui  permet  de  vaqtier  à  ses  affaires  ,  ou  au  n>oins 
de  ne  pas  garderie  lit.  Il  ne  regarde  comme  catarrhe  vrai  que 
celui  qui  est  accompagné  de  fièvre,  tjui  lorce  à  s'aliter  ,  a 
faire  diète  absolue  ,  clc.  ;  en  un  mot,  que  le  catanhe  aigu.  Il 
établit  une  si  grande  différence  entre  ces  deux  maladies  ,  que  , 
îel  qui  supporte  sans  incjuiétude  un  rliuiTie,  mojitrerait  une 
véritable  frayeur  si  on  lui  disait  qu'il  a  un  catarrhe,  parce 
qu'il  se  persuade  que  c'est  une  maladie  fort  grave,  qui  est  le 
partage  de  la  seule  vieillesse  ,  etc. 

Nous  nous  bornerons,  dans  cet  article  ,  ;«  exposer  quelques 
généralités  sur  ce  degré  du  catarrhe  pulmonaire  connu  sous  le 
nom  de  rhume  de  poitrine  ,  et  tout  simplcmetii  sous  celui  de 
rhume,  renvoyant  pour  le  fond  \\  V'article  catarkhe. 

Le  rhume  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  maladies  qui 
affectctit  l'espèce  htimaine  ;  dans  l'hiver  ,  il  y  a  parlois  la  moi- 
tié des  individus  (pii  en  sont  atteints  ,  surtout  dans  les  villes  : 
aussi  cette  n»aladie  est-elle  connue  de  tout  le  monde  et  tiailee 
È.-ins  l'interveiilion  <ics  médecins.  Sa  thérapeiitiqueest  en  quel- 
que sorte  damesli({ue,  et  pour  ainsi  dire  vtilgaire.  Le  mal  est  le 
plus  souvent  si  li'gcr  ,  qu'on  le  traite  d'indisposition  plutôt, 
que  de  maladie. 
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Il  n'y  a  guère  que  dans  ({uelques  profossions  où  le  rîuime 
cause  un  vrai  dommage  ,  comme  chez  ios  avocats  ,  chanteurs  , 
acteurs ,  etc.  ,  parce  qu'elles  exigent  toute  Tt-tendue  et  la  net- 
teté de  la  voix ,  laquelle  est  toujours  un  peu  altérée  dans  cette 
affection. 

Le  rhume  parait  particulier  à  l'espèce  humairiej  on  ne  ren- 
contre rien  d'analogue  dans  les  animaux  ,  pas  mctne  chez  ceux 
qui  sont  depuis  longtemps  dans  l'état  de  domesticité.  Bien 
entendu  qu'on  ne  le  coiifond  pas  avtc  la  toux  qui  n'en  est 
qu'utJ  symptôme  ,  el  qui  s'observe,  au  contraire  ,  de  temps  en 
temps  parmi  ces  derniers.  V^oycz  toux. 

Il  y  a  des  individus  qui  s'enrhument  avec  une  facilité  ex- 
trême et  qui  sont  presque  constamment  en  proie  à  celle  affectioa 
pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année,  sans  pour  cela  deve- 
nir ou  être  pUihisiques  ,  quoique  le  plus  souvent  cette  lésion 
organique  commence  par  des  rhumes  répétés,  mais  qui  prosen- 
tent d'autres  caractères  ,  comme  hémoptysie,  douleurs  de  i>oi- 
trine,  craclials  suspects,  fièvre  hectique,  eic.  Les  su  jetssi  faciles 
à  s'enrhumer  sont  ordinairement  faibh.'S, délicats,  cacochymes, 
valétudinaires  ;  d'autres,  au  contraire  ,  sont  rarement  pris  de 
rhume,  et  semblent  ne  point  connaître  cette  affection  ,  ce 
qu'on  peut  attribuera  une  constitution  plus  fcrm€  et  plus  ro- 
buste. Au  surplus  ,  on  rctnar(]ue  (jue  ceux  qui  s'enrhument, 
pour  ainsi  dire  ,  au  moindre  soufle  ,  guérissent  avec  assez  de 
facilité,  taudis  que  ceux  qui  et)  sont  plus  rarement  atteints 
ont  leurs  rhumes  jdus  intenses  et  d'une  durée  plus  Jongue  , 
quelque  traitement  qu'i  s  y  fassent. 

La  cause  la  plus  ordinaire  des  rhumes  est  une  température 
froide  ,  ou  du  moins  le  refroidissement  de  l'atmosphère;  c'est 
ce  ([ui  explique  pourquoi  c'est  eu  hiver  ou  à  l'automne  et  au 
printemps  qu'on  observe  le  plus  cette  maladie.  C'est  pres- 
que toujours  parce  qu'on  passe  d'une  chaleur  inarquée  à 
un  ffoid  vif,  ou  pour  s'être  exposé  à  n\\  courant  d'air  plus 
froid  que  le  milieu  où  l'on  est  ,  ou  Piilin  pour  avoir  éprouvai 
\n\  froid  notable  et  inaccoutumé,  qu'on  est  pris  de  rhume; 
c'est  toujours  paice  que  le  corps  s'est  trouvé  en  peu  de  temps 
dans  ur)e  grande  variation  de  température  ,  dans  une  vicis- 
situde presque  subite  de  l'atmosphère,  «pi'il  se  déclare.  Ef- 
fectivement ce  ne  sont  pas  ceux  qui  éprouvent  le  plus  de  froid, 
mais  qui  y  sont  constamment  exposés  ,  qui  sont  le  plus  fré- 
quemment eurhumv-;;.  On  peut  comparer  ,  sous  ce  rapport  , 
l'ouvrier  qui  travaille  en  plein  air,  et  le  citadin  qui  ne  quitte 
pas  le  coin  du  ft  u  j  ce  dernier  est  affecté  de  rhume  pour  la 
cause  la  plus  légère,  souvent  même  sans  quitter  ses  tisons; 
tandis  que  l'autre  brave  les  inclémences  de  l'air  satis  en  lessentir 
aucune  atteinte.  Ou  eu  a  une  autre  preuve  dans  la  différeuosî 
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des  vêtcmens  j  plus  ils  sont  louries  et  cliauJs  ,  plus  ils  cnihu- 
ment  ,  surloiU  si  on  porte  les  mêmes  à  la  chambre  et  dehors. 
Le  peuple  qui  est  eu  général  peu  velu  est,  nous  Je  répétons  , 
beaucoup  moins  sujet  au  rhume  que  l'homme  aisé  qui  est  plus 
couvert  de  lainage  ou  d'autres  vètemeus  épais.  La  chaleur  des 
appartemens  et  les  vêtemens  chauds  causent  pUis  de  rliuuics 
que  le  froid  proprement  dit  et  les  habits  légers. 

Maison  se  tromperait  si  l'on  croyait  pouvoir  de  suite  se  pré- 
server de  cette  maladie  eu  se  conduisant  d'après  cette  dernière 
remarque  ;  c'est  à  la  longue  et  dès  la  jeunesse  qu'il  faut  se 
taire  une  constitution  propre  îi  s'opposer  à  celte  affection  et  en  re- 
pousser les  atteintes  ;  quand  une  fois  l'habitude  contraire  est 
prise  ,  ce  n'estque  les  extrêmes  de  cette  coutume  qu'il  faut  évi- 
ter ,  et  lorsqu'on  est  pris  de  rhume,  on  courrait  encore 
plus  de  risque  si  l'on  voulait  la  mettre  de  suite  en  pratique  ;  il 
faut  agir  alors  suivant  les  habitudes  du  sujet  ,  et  se  conduire 
d'après  sa  manière  de  vivre  ordinaire  et  sa  constitution,  ac- 
quise. 

Lorsquj'on  a  dit  qu'on  est  pris  de  rhume,  on  pense  avoir  ex- 
primé la  nature  du  mal  parce  que  l'on  croit  cette  maladie  tou- 
jours identique;  cependant  il  y  a  plusieurs  variétés  de  celleaf- 
fectionj  nous  distinguerons  principalement  les  suivantes  : 

1°.  Le  rhume  inflammatoire  ;  il  rentre  absolument  dans  le 
catarrhe  proprement  dit.  Il  a  lieu  en  hiver  et  se  rencoutre  chez 
les  individus  sanguins,  robustes,  bien  portans  d'ailleurs  ;  il  dure 
six  semaines  à  deux  mois  ,  en  présentant  des  époques  bien 
tranchées  de  crudité  et  de  coction  dans  les  crachats  ,  qu'on  re- 
trouve dans  le  catarrhe  aigu  ;  il  est  ordinairement  accompagné 
de  lièvre  dans  l'origine,  et  souvent  d'une  grosse  toux.  C'est  l'es- 
pèce la  plus  commune  Fliivcr. 

2°.  L,t  rhume  muqueux  ou  humoral  ;  il  n'est  point  inflamma- 
toire comme  le  précédent,  ne  débute  point  par  de  la  fièvre, 
est  accompagné  d'une  expectoration  grasse  dès  l'origine  saus 
aucune  coclioa  préalable.  Parfois  il  paraît  dépendre  d'un  état 
gastrique,  et  cède  à  l'cnjploi  d'un  vomitif  qui  expulse  de  lu 
bile  ou  des  viscosités  abondantes  ;  il  attaque  les  personnes  d'au 
embonpoint  évident,  lymphatiques  ,  scdoutaires  ,  lesenfans, 
les  femmes j  il  ne  dure  pas  autant  que  le  précédent  ,  fatigue 
moins  les  sujets,  à  moins  qu'il  soit  mal  traité,  ou  que  l'ou 
commette  des  nnprudences  dans  le  régime.  C'est  dans  ce  rhume 
que  les  laxatifs  conviennent  bien,  et  plus  d'une  fois  on  l'a  vu 
céder  àl'einjjloi  d'une  ou  deux  doses  de  manue  ou  de  casse  cuite. 

5".  Rhume  nerveux.  Cette  variété  a  lieu  îi  toutes  les  époques 
de  l'année,  et  pas  plusdatis  la  saipon  froide  que  dans  toute  au- 
tre. On  la  dislingue  même  ,  à  ce  qu'elle  se  voit ,  peut-circ  plus 
souvent  en  été  que  dans  le  mois  de  janvier.  U  n'est  pas  rare 
chez  les  feiuxugs  délicates  et  chez  les  hommes  de  la  même 
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trempe,  dont  le  système  nerveux  a  unegrantle  mobilité';  la  toux 
est  tiequenle,  mais  peu  intense  et  presque  sans  expectoration  ; 
elle  se  gucril  surtout  par  des  antispasmodiques,  et  non  par  les 
pectoraux  ordinaires;  elle  a  uncdurce  indéterminée,  et  peut  exis- 
ter  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plusieurs  mois  ,  si  les  sujets 
setrouventdans  les  mêmes  conditions  que  celles  auxquelles  elle 
doit  sa  naissance.  En  général  ,  ces  individus  sont  frileux  ,  ai- 
ment à  être  fort  couverts  ,  se  chauffent  presque  toute  l'année  , 
chargent  leur  lit  de  duvets  jusque  dans  les  chaleurs  de  la  cani- 
cule ,  et  ont  tous  les  autres  attributs  du  tempérament  nerveux. 
Lorsqu'on  est  bien  assuré  de  la  nature  de  ce  rhume,  on  l'a 
souvent  vu  céder  comme  par  enchantement  à  l'usage  d'une  sim- 
ple potion  éthéroe. 

4°.  Rhume  sjmptoniatique.  Celte  varie'té  dépend  du  trans- 
port sur  les  voies  de  la  respiration  ,  du  principe  d'une  autre 
affection,  telle  que  dartres,  gale  et  autres  éruptions  cutanées  , 
ou  de  maladies  comme  la  goutte,  le  rhumatisjuc  ,  etc. ,  etc.  ; 
ce  rhume  commence  en  même  temps  que  le  mal  cesse  ou  dimi- 
nue dans  la  partie  où  il  existait ,  et  ne  disparait  qjc  lorsqu'il 
se  déplace  de  l'appareil  pulmonaire.  Celte  variété  a'est  pas  très- 
fréquente,  mais  elle  s'observe  d'une  manière  très-évidente,  et 
conduit  parfois  les  malades  à  la  phthisie  laryngée,  trachéale,  etc., 
si  l'origine  n'en  est  pas  reconnue  et  la  source  combattue  par  un 
traitement  approprié.  On  doit  donc  se  Imer  de  déplacer  la 
cause  de  ces  rhumatismes  dans  la  crainte  des  suites  fâcheuses 
qu'ils  peuvent  amener. 

5°.  On  dislingue  une  espèce  de  rhume  qu'on  peut  appeler 
mecrt/iî^ue ,  et  qui  dépend  d'une  compression  de  la  trachée  ou 
des  bronches  par  des  tumeurs  osseuses  ,  anévrysmales  ,  squir- 
reuses  ,  etc.  ,  développées  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  de  la 
poitrine  sur  le  canal  aérien  ,  ou  même  sur  le  poumon.  Cette 
espèce  qui  rentre  plutôt  dans  la  toux  que  dans  le  rhume,  n'est 
pas  susceptible  de  guérison  ,  et  ne  disparaît  qu'avec  la  cause 
productrice. 

Plusieurs  des  différentes  variétés  du  rhume  dont  il  vient  d'être 
fait  mention  peuvent  se  rencontrer  chez  le  même  individu,  non- 
seulement  à  des  époques  diverses  ,  mais  même  reunies  ensem- 
ble. On  voit  parfois  aussi  le  même  sujet  avoir  un  rhume  ,  tan- 
tôt inflammatoire,  tantôt  humoral  :  il  peut  aussi  varier  dans 
son  essence  ,  et  plus  d'une  fois  celte  affection  ,  après  avoir  été 
inflammatoire  dans  l'origine,  devient  nerveuse  ensuite,  et  ne 
cède  qu'aux  antispasmodiques,  etc. 

Les  rhumes  sont  d'abord  crus  ,  c'est-à  dire  avec  ùu  appareil 
d'excitation,  de  douleur  et  d'intensité  plus  évidente  quc  lors- 
que le  mal  commence  à  mollir  pour  entrer  dans  la  période  iVî 
coction,  ce  q&e  le  public  désigne  en  disant  que  le  rhume  pour* 
4H.  4i 
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rit;  à  cette  époque,  î'expcctoration  ,  qui  avait  été  d'abord 
raie,  presque  spumeuse  et  difiicile,  devient  abondante, 
épaisse  et  lacile;  après  quelques  jours,  la  toux  et  l'expecto- 
ration diminuent  et  cessent  ensuite  graduellement.  Celte  mar- 
che est  surtout  celle  du  rhume  inflammatoire,  c'est-à-dire  du 
catarrhe;  elle  est  moins  évidente  datjs  l'humorale,  et  ne  se  re- 
marque que  faiblement  dans  les  autres  espèces  qui  ont  à  peu 
jjrès  la  même  manière  d'otre  tout  le  temps  de  leur  durée,  et 
dont  la  cessation  est,  pour  ainsi  dire,  subite. 

Dans  les  enfans,  le  rhume  présente  une  circonstance  parti- 
culicic;  la  matière  de  l'expectoration  ne  pouvant  être  expul- 
sée au  dehors,  est  avalée  et  passe  dans  l'estomac.  Il  s'ensuit 
que  les  crachats  s'accumulent  dans  les  voies  de  la  digestion, 
et  qu'ils  troublent  celle  fonction,  causent  de  l'embarras  dans  le 
système  intestinal,  etc.  Il  est  donc  nécessaire  d'expulser  ces  amas 
par  des  vomitifs  répétés  de  temps  en  tenjps,  si  les  mucosités  res- 
tent sur  l'estomac,  ou  par  de  doux  purgatifs  s'ils  sont  dans  les 
intestins.  Les  premiers  sont  plus  fréquemment  nécessaires  que 
les  derniers,  parce  qu'ils  évacuent  plus  directemont  et  plus 
promptement,  et  qu'ils  fatiguent  peu  dans  l'enfance,  époque 
de  la  vie  où  ,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs ,  l'action  de  vo- 
mir est  presque  une  fonction. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  trailemens  qu'il  con- 
vient de  faire  aux  différentes  variétés  de  rhume  dont  nous  ve- 
Bons  de  parler.  Le  peu  que  nous  en  avons  dit  ii  chacune  d'elles 
suffit  pour  mettre  sur  la  voie  de  celui  qu'il  est  indispensable 
de  pratiquer.  Le  plus  fréquent  de  tous,  le  rhume  inflamma- 
toire, exige  l'emploi  connu  et  presque  banal  des  adoucissans, 
des  béchiquos,  etc.;  leur  usage,  nous  le  répétons,  est  telle- 
ment populaire ,  qu'il  est  fort  rare  qu'on  appelle  un  médecin 
pour  en  faire  l'application,  et  qu'il  est  peu  de  personiies  qui 
ne  se  persuadent  être  propres  à  se  traiter  elles-mêmes  et  con- 
venablement. Qui  ne  sait  que  les  fleurs  pecioraies,  la  mauve, 
la  violette,  la  guimauve,  le  coquelicot ,  les  raisins  secs,  les 
jujubes,  les  ligues  grasses,  la  gomme  arabique,  le  mou  de 
veau  ,  etc.,  etc.  ,  s'etuploient  contre  le  rliume  avec  succès? 

Il  résulte  pourtant  beaucoup  d'abus  de  cette  confiance  du 
public  dans  ses  propres  lumières  au  sujet  de  la  curation  du 
rhume;  le  moindre  est  le  prolongement  audelîi  de  l'époque  na- 
turelle de  ces  affections,  surtout  si  l'on  veut  appliquer  aux  di- 
verses variétés  le  traitement  qui  ne  convient  qu'il  l'une  d'elles, 
ce  qui  ne  manque  guère  d'arriver  ,  car  on  croit  que  le  traitement 
est  le  même  pour  toutes  :  il  n'y  a  que  les  médecins  qui  sachent 
qu'il  doit  différer  suivant  telle  ou  lelled'entre  elles.  L'usagedes 
pectoraux,  qui  esl  celui  généralement  suivi ,  ne  peut  pas  Jiuire 
positivement;  cependant  il  n'est  pas  le  plus  convenable  dans 
toutes  les  vaviéiés ,  et  même  vers  la,  jiin  du.  diume  iuflamma- 
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toire,  où  il  convient  par  excellence  ,  il  est  rare  qu'il  ne  soit 
pas  nécessaire  d'employer  quelques  doux  Ioniques,  comme 
l'infusion  d'hyssope,  de  lierre  terrestre  ,  de  serpolet,  clc, ,  et 
dans  les  rhumes  immoraux,  nerveux  ou  symptomatiques,  nous 
avons  indiqué  que  ce  traitement  était  insulfisant.  On  voit  donc 
que  les  lumières  de  la  médecine  sont  loin  d'être  inutiles  dans  le 
traitement  de  la  plus  simple  et  de  la  plus  commune  de  toutes 
les  maladies,  le  rliunie. 

C'est  même  faute  de  les  invoquer  plus  souvent  qu'on  voit 
tant  de  suites  fâcheuses  naître  de  cette  indifférence  au  sujet  des 
soins  à  donner  aux  rhumes.  Cependant  le  public  n'ignore  pas 
les  inconvéniens  qui  peuvent  en  résulter,  et  maintes  phtnisies 
sont  attribuées  par  lui  à  un  rhume  négligé  ;  ce  qui  est  une  dou- 
ble erreur  :  car  c'est  la  phthisie  qui  a  produit  le  rhume,  et 
non  le  rhume  la  phlhisie.  On  a  avancé  qu'il  ne  serait  pourtant 
pas  impossible  que  les  secousses  multipliées  de  la  toux  ne  pus- 
sent à  la  longue  irriter  le  poumon  et  y  développer  des  tuber- 
cules. Quoique  rien  ne  soit  prouvé  sur  ce  sujet ,  il  est  indubi- 
table qu'une  toux  prolongée  est  un  symptôme  nuisible,  et 
qu'il  faut  éviter  de  la  laisser  subsister  au-delà  du  temps  indis- 
pensable, si  cela  est  possible.  Un  rhume  trop  long  fatigue  la 
poitrine,  fait  dilater  les  tuyaux  bronchiques  ,  dispose  aux  anc- 
vrysmes  des  gros  vaisseaux  et  du  cœur,  trouble  la  digestion,  dé- 
tourne le  cours  naturel  de  la  bile,  qui  passe  plus  abondam- 
ment dans  l'estomac,  d'oii  elle  est  souvent  rejetée  après  des 
quintes  violentes;  dérange  la  respiration  qu'elle  oppresse, 
précipite  ou  ralentit  j  tourmente  la  circulation  en  faisant  por- 
ter le  sang  en  plus  grande  abondance  à  la  tête,  ce  dont  on 
acquiert  la  preuve  par  la  couleur  rouge  et  parfois  violette  que 
prend  alors  la  face  ,  etc.,  etc.  On  voit  combien  on  a  déraisons 
de  désirer  le  plus  tôt  possible  la  cessation  des  rhumes,  surtout 
chez  les  enfans ,  car  les  accidens  dont  nous  venons  de  parler 
sont  d'autant  plus  à  craindre  qu'ils  ont  lieu  dans  un  âge  plus 
tendre,  et  l'on  sait  combien  la  coqueluche  (  Voyez  ce  mot), 
qui  est  une  espèce  de  rhume  convulsif ,  en  moissonne  ou  ea 
rend  valétudinaires  pour  le  reste  de  leurs  jours. 

Le  traitement  préservatif  du  rhume  consiste  à  s'accoutumer 
graduellement  et  à  la  longue  aux  différentes  inteuîpéries  de 
l'atmosphère,  à  s'habituer  à  endurer  les  chaleurs  de  l'été,  et 
surtout  le  froid  de  l'hiver;  à  sortir  tous  les  jours  vêtu  plutôt 
légèrement  que  trop  couvert j  à  boire  froid  en  tout  temps;  ii  se 
laver  toujours  à  l'eau  froide,  en  un  mot  à  s'endurcir  contre  les 
inclémences  de  l'air  :  ce  à  ({uoi  on  réussira  si  on  s'y  prend  de 
bonne  heure,  et  si  les  pratiques  qui  conduisent  à  se  roidir 
ainsi  contre  les  divers  étals  atmosphériques  sont  commencées 
dès  l'enfance.  Une  pareille  éducation  physique  fortifiera  tous 
les  systèmes ,  et  dounera  une  santé  forte  et  robuste. 
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Ceux  qui  n*ont  point  reçu  cette  éducation  corporelle  , 
diminueront  la  lïéquence  des  rhumes  par  l'usage  du  giltt 
de  flanelle  appliqué  ininiédiatemenr,  sur  ia  peau,  lequel,  in- 
terposant un  corps  spongieux  entre  l'air  extérieur  cX  la  surface 
cutanée,  diminue  l'effet  de  la  promptitude  des  clian;2;cmcns  de 
tempéiature,  et  fait  qu'on  peut  pasaer  sans  autant  d'inconvé- 
nient d'un  lieu  citaud,  même  étant  en  sueur,  dans  un  endroit 
froid,  cause  la  plus  fréquente  des  rhumes.  L'air  vs  frappe 
plus  immédiatement  la  peau,  et  la  chaleur  de  celle-ci  est  en 
quelque  sorte  retenue  par  l'ap[)lication  do  la  laine  qui  pompe 
la  sueur,  modère  l'exlialaliou  cutanée,  et  ia  fait  cesser  moins 
vite  que  si  l'air  amb'aut  IVappait  à  im  la  périphérie  exlialanie. 
On  n'oubliera  pas  non  plus  de  se  v^Kir  plus  dehors  qu'au 
logis,  et  df  porter  des  habits  appropriés  à  la  saison.  Les  lém- 
mes  devront  éviter  la  funeste  habitude  des  chaufferettes,  source 
si  fréquente  de  rhumes  et  d'autres  affections.  (mérat) 

KHUME  DE  CERVEAU.  C'cst  le  nojn  vulc^aire  sous  lequel  on  dé- 
signe le  catarrhe  nasal  ou  coryza  (  T-" oyez  coryza,  tome  vu  , 
page  126).  Lorsque  cette  espèce  de  catarrhe  s'étend  à  la  mu- 
queuse trachéale  et  bronchique,  le  public  dit  que  le  rhume 
tombe  sur  la  poitrine.  Voyez  catarrhe  et  rhume. 

On  appelle  quelquefois,  dans  des  livres  modernes,  du  nom 
de  rhume  vésical^  trachéal,  etc.,  le  catarrhe  de  la  vessie,  de 
la  trachée,  etc.  (f.  v.  m.) 

RHUME  NÉGLIGÉ.  C'cst  le  nom  que  l'on  donne  dans  le  public  à 
la  pl.thisie  pulmonaire  au  second  degré,  qu'on  attribue  à  la 
succession  de  rhumes  mal  soignés  ,  naturellement  fréquens  cliez 
les  sujets  disposés  à  cette  fâcheuse  maladie;  ces  rhumes  sont 
ordinairement  l'effet  de  la  présence  de  tubercules  dans  l'organe 
resoiratoire  et  non  la  cause  occasionelle  de  la  phthisie.  J^oyez, 

ÏHÏUISIE  PULMONAIRE  et  RHUME.  (  T.  V.M.) 


FIN    DU    QUARANTE-HUITIÈME   VOLUME. 


ERRATUM. 

Tome  46,  page  617,  ligne  21  :  gros,  lisez  grain. 


IMPRIMERIE  DE  C.  L.  F.  PANCKOUCKE. 
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